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Физіологическое  значеніе  щитовидной  железы,  обратившее  на 
себя  вниманіе  изслѣдователей  болѣе  чѣмъ  100  лѣтъ  назадъ,  особенно 
заинтересовало  ученый  міръ  въ  послѣднее  десятилѣтіе  и вызвало  цѣ- 
лый рядъ  экспериментальныхъ  работъ,  но  вопросъ  по  настоящее  время 
не  можетъ  считаться  рѣшеннымъ.  Обширная  литература,  имѣющаяся 
по  этому  вопросу,  наглядно  свидѣтельствуетъ  о живомъ  интересѣ  какъ 
клиницистовъ-хирурговъ,  такъ  и физіологовъ,  трудившихся  надъ  разъ- 
ясненіемъ загадочной  функціи  этой  железы,  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  обна- 
руживаетъ замѣчательное  несогласіе  результатовъ  у разныхъ  авто 
ровъ.  За  послѣдніе  же  годы  можно  однако  констатировать  стремленіе 
авторовъ,  примирить  два  крайпія  мнѣнія  о роли  щитовидной  железы, 
изъ  которыхъ  одно  приписываетъ  ей  весьма  важное  значеніе  въ  смыс- 
лѣ нейтрализаціи  вредныхъ  продуктовъ  общаго  метаморфоза  въ  орга- 
низмѣ, накопляющихся  при  отсутствіи  железы  въ  крови  и нарушаю- 
щихъ питаніе  и функцію  центральной  нервной  системы,— другое  же 
мнѣніе  отрицаетъ  это  предполагаемое  качество  ^Іашіиіае  11іугеоі(1еае 
и ставитъ  болѣзненныя  разстройства  и смертельный  исходъ,  наблю- 
даемые послѣ  вырѣзыванія  железы,  единственно  въ  связь  съ  неизбѣж- 
нымъ поврежденіемъ  нервовъ  во  время  операціи  и съ  ходомъ  зажив- 
ленія раны,  т.  е.  съ  обстоятелъствами,  зависящими  отъ  мѣстныхъ 
анатомическихъ  условій. 

По  предложенію  высокоуважаемаго  проф.  Ивана  Романовича  Тар- 
ханова я охотно  занялся  изслѣдованіемъ  газообмѣна  подъ  вліяніемъ 
удаленія  щитовидной  железе,  тѣмъ  болѣе,  что — на  сколько  мнѣ 
извѣстно — подобное  изслѣдованіе  никѣмч,  еще  не  было  предпринято, 
и въ  надеждѣ,  что  выполненіе  этого  пробѣла  дастъ  новые  факты, 
подтверждающіе  мнѣніе  сторонниковъ  того  или  другаго  взгляда  на 
данный  вопросъ. 
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I. 

Если  мы  обратимся  къ  литературѣ  вопроса,  то  мы  встрѣтимъ  въ 
работѣ  ВсЬге^ег’а  *),  вышедшую  въ  концѣ  прошлаго  столѣтія,  пер- 
вую осмысленную  попытку,  объяснить  значеніе  щитовидной  железы 
для  организма.  По  его  гипотезѣ,  названной  Риііг’  омъ  «Ке§и1а(іоп§ 
ІЬеогІе»,  щитовидная  железа,  благодаря  своему  положенію  между 
сердцемъ  и черепною  полостью,  предназначена  для  регулированія  крове  - 
обращенія  въ  послѣдней  и для  защиты  такого  нѣжнаго  органа,  какъ 
центральная  нервная  система,  отъ  внезапнаго  рѣзкаго  повышенія 
кровянаго  давленія;  относительно  объемистыя  верхнія  и нижнія  щи- 
товидныя артеріи  способны  отвлекать  изъ  сонныхъ  и позвоночныхъ 
артерій  значительное  количество  крови,  выбрасываемой  съ  большою 
силою  по  направленію  къ  черепному  мозгу  при  усиленіи  сердечной 
дѣятельности,  и такимъ  образомъ  ослаблять  напоръ  крови  къ  мозгу. 
Гипотеза  8с1іге§ега была  подтверждена  НияІГсмъ  2)  и въ  1864  году 
— ІлеЬепиеізіег’омъ,  3)  которому  работа  Всііге^ег’а  невидимому  не- 
была  извѣстна.  Оспаривая  теорію  8с1іі,е§ег’а,  Ноі'гісіііег  4)  высказался 
въ  томъ  смыслѣ,  что  функція  61.  іііугеокіеае  состоитъ  въ  раскисле- 
ніи крови  и защитѣ  организма  отъ  переокисленія.  Въ  1840  году 
Парр  5)  выступилъ  съ  третьимъ  мнѣніемъ,  именно,  что  смерть  послѣ 
экстирпаціи  щитовидной  железы,  обусловливается  поврежденіемъ 
нервовъ  и что  функція  железы,  удаляемой  повидимому  безъ  ущерба 
для  организма  (собаки  у него  выживали),  выполняется  вѣроятно  ка- 
кимъ нибудь  другимъ  органомъ. 

У ВапІеІеЬеи’а  с)  выжила  одна  собака,  не  представлявши  послѣ 
полнаго  удаленія  железы  (и  селезенки)  никакихъ  болѣзненныхъ  при- 
падковъ. Такой  же  результатъ  получили  Не^аг  и 8ітоп. ')  Ио8с1іііТ  у 4 ) 
щитовидная  железа  вырабатываетъ  вещество  необходимое  для  правиль- 
наго питанія  центральной  нервной  системы;  одна  собака  у него  оста- 
лась въ  живыхъ,  остальныя  жили  не  болѣе  14  дней.  Позднѣе  пред- 
принятые имъ  опыты  привели  8с1ііІГа  къ  тому  заключенію,  что 
смерть  животныхъ  зависитъ  отъ  выпаденія  функціи  железы,  а не  отъ 
поврежденія  нервовъ;  далѣе,  онъ  полагаетъ,  что  если  обѣ  дольки  же- 
лезы, удаляются  не  одновременно,  а съ  промежуткомъ  отъ  25  8 5 

дней  одна  послѣ  другой,  то  животныя  не  околѣваютъ  вѣроятно  по- 
тому, что  какой-нибудь  другой  органъ  (надпочечныя  железы)  начи- 
наетъ функціонировать  вмѣсто  нея.  Въ  опытахъ  8с1іі11  а съ  привив- 
кою щитовидной  железы  отъ  другой  собаки  (большей  величины)  въ 
брюшную  полость  съ  послѣдовательною  (черезъ  2 — 5 недѣль)  экстир- 
паціею собственной  железы  собаки,  взятой  для  опыта,  животныя  вы- 
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живали,  хотя  железа  тамъ  резорбировалась,  за  исключеніемъ  одного 
случая,  гдѣ  одна  долька  сохранилась.  Но  если  собственная  железа 
удалялась  чрезъ  большій  промежутокъ  времени  послѣ  прививки,  то 
все  равно  наступала  смерть.  Изъ  этого  8сЫ1Т  заключаетъ,  что  экстир- 
пація остается  безъ  опасныхъ  послѣдствій,  если  она  производится  въ 
то  время,  когда  пересаженная  железа  подвергается  постепенному  вса- 
сыванію въ  кровь;  въ  этихъ  случаяхъ  животное  лишается  этого  орга- 
на не  вдругъ,  а исподволь,  и чрезъ  это  дается  возможность  органамъ, 
компенсирующимъ  его  функцію,  црииаравиться  къ  предъявленнымъ 
новымъ  требованіямъ.  Если  же  прошло  слишкомъ  много  времени 
послѣ  пересадки,  то  экстирпація  имѣетъ  летальный  исходъ  потому,  что 
подготовка  компенсирующихъ  органовъ  къ  новой  функціи,  требующей 
извѣстнаго  времени,  не  возможна. 

Хеяав  9)  считаетъ  щитовидную  железу  за  органъ,  регулирующій 
кровеобращеніе  въ  мозгу,  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  полагаетъ,  что  она  слу- 
житъ органомъ  кроветворенія  на  подобіе  селезенки  и поэтому  въ 
состояніи,  замѣнить  послѣднюю,  и на  оборотъ.  Одна  собака  жила  у 
него  безъ  железы  (селезенка  не  была  удалена)  2 года. 

Соігі 10),  ЛѴа^пег  н)  8аі^иігісо  и Саиа1І8  ,2)  приписываютъ 
железѣ  способность,  выдѣлять  изъ  крови  какое-то  вещество,  вредно 
дѣйствующее  на  центральную  нервную  систему.  У Соігі  умирали  всѣ 
собаки  послѣ  полнаго  удаленія  щитовидной  железы,  но  одна  собака 
даже  по  вырѣзываніи  одной  только  дольки  (на  26-ой  день).  Послѣ 
полной  экстирпаціи,  по  \Ѵа§пег’у,  всегда  наступаетъ  смерть  у собакъ, 
независимо  отъ  промежутка  времени  между  удаленіемъ  каждой  дольки 
порознь.  Тоже  самое  наблюдали  8аіциігісо  и Саиа1І8.  При  вырѣзы- 
ваніи одной  дольки  железы  послѣдніе  два  наблюдателя  не  получали 
никакихъ  припадковъ.  АѴа^иег  находилъ  оставшуюся  дольку  гипертро- 
фированною вслѣдствіе  усиленной  викарной  функціи. 

АІЬеіЧопі  и Тіхгоиі 13)  полагаютъ,  что  щитовидная  железа  спо- 
собствуетъ поглощенію  кислорода  красными  кровяными  шариками. 

1 аиЬег  14)  отрицаетъ  безусловную  необходимость  для  организма  какъ 
селезенки,  такъ  и щитовидной  железы.  Такого  же  мнѣнія  и КаиГ- 
тапп  1о),  у котораго  нѣсколько  собакъ  выжило;  въ  случаяхъ  смерти, 
она  обусловливается,  по  его  мнѣнію,  поврежденіями  при  операціи. 

Въ  1882  и 1883  годахъ  появились  работы  I.  Кеѵепіііі’а  1в) 
и Косііег  а 17),  возбудившія  снова  интересъ  къ  данному  вопросу,  ко- 
торый былъ  перенесенъ  ими  на  практическую  почву.  Первый  ставитъ 
свою  «МухоеНете  орегаіоіге»  въ  зависимость  отъ  удаленія  зоба  и 
видитъ  роль  щитовидной  железы  въ  выдѣленіи  вредныхъ  веществъ 
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изъ  крови,  дѣйствующихъ  на  центральную  нервную  систему.  Косііег, 
производившій  на  людяхъ  28  равъ  частичную  экстирпацію  зоба  и 73 
раза — полную,  сообщаетъ,  что  въ  первомъ  рядѣ  случаевъ  27  боль- 
ныхъ перенесли  операцію  хорошо;  изъ  втораго  же  ряда  ему  извѣстна^ 
дальнѣйшая  судьба  лишь  24-хъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  двое  имѣли 
рецидивъ  зоба  безъ  симптомовъ  со  стороны  нервной  системы;  у 18-ти 
припадки  со  стороны  питанія  и нервной  системы  были  рѣзко  выра- 
жены, а 4 больныхъ  остались  здоровыми.  Въ  его  случаяхъ  припадки 
наступали  чрезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ,  даже  чрезъ  9 лѣтъ  (!)  послѣ 
операціи.  Весь  комплексъ  припадковъ,  названный  имъ  «Сасііехіа 
ЗІгишіргіѵа»,  состоитъ  въ  томъ,  что  появляется  общее  малокровіе, 
лицо  принимаетъ  восковидно -блѣдный  цвѣтъ,  становится  одутлова- 
тымъ, черты  лица — грубыми,  что  придаетъ  больнымъ  тупой  видъ.  На 
конечностяхъ  и лицѣ,  особенно  на  вѣкахъ  и губахъ,  появляются  опу- 
холи, отличающіяся  отъ  простаго  отека  тѣмъ,  что  при  надавливаніи 
на  нихъ  пальцемъ  не  остается  отпечатка  пальцевъ.  Кожа  плохо  функ- 
ціонируетъ, дѣлается  сухою  и утолщается;  кожная  температура  па- 
даетъ, волосы  рѣдки  и жестки  и вообще  все  тѣло  отличается  своею 
неуклюжестью.  Это  болѣзненное  состояніе  сопровождается  мышечною 
слабостью,  легкою  утомляемостью  и болевыми  ощущеніями.  Голосъ 
принимаетъ  гнусливый  оттѣнокъ,  рѣчь  затруднена  вслѣдствіе  субъек- 
тивнаго ощущенія  особенной  неповоротливости  языка.  Вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  постепенно  развиваются  разстройства  въ  психической  сферѣ, 
состоящія  въ  ослабленіи  памяти  и мыслительной  способности.  Сказан- 
ныя явленія  рѣзче  и быстрѣе  развиваются  у молодыхъ  субъектовъ,  въ 
періодѣ  роста,  нежели  у взрослыхъ.  Разъ  Косііег  наблюдалъ  у одной 
дѣвицы,  чрезъ  4 мѣсяца  послѣ  удаленія  зоба,  рѣзко  выраженныя  су- 
дороги въ  конечностяхъ,  продолжавшіяся  4 дня  и смѣнившіяся  чрезъ 
мѣсяцъ  эпилептическими  приступами,  отъ  которыхъ  впрочемъ  больная 
вскорѣ  выздоровѣла.  Косііег  объясняетъ  происхожденіе  Сасііехіае 
8Іпшііргіѵаесъуженіемъ  трахеи,  развивающимся  вслѣдствіе  перевязки 
всѣхъ  сосудистыхъ  вѣтвей  щитовидныхъ  артерій,  идущихъ  къ  дыха- 
тельному горлу.  По  его  мнѣнію,  кахексія  обусловливается  хрониче- 
скимъ кислороднымъ  голоданіемъ,  которое,  развиваясь  постепенно, 
даетъ  возможность  дыхательному  центру,  приспособляться  къ  умень- 
шенному содержанію  кислорода  въ  крови,  и поэтому  не  вызываетъ 
диспноическаго  дыханія.  Косііег  совѣтуетъ  отказаться  отъ  операціи 
удаленія  щитовидной  железы  у субъектовъ,  не  достигшихъ  полнаго 
развитія. 

Изъ  хирурговъ,  высказавшихъ  свое  мнѣніе  относительно  причины 


кахексіи  зігипііргіѵае,  Ві'Ш8  *8)  былъ  первый,  который  призналъ 
зависимость  ея  отъ  выпаденія  химической  функціи  щитовидной  же- 
лезы; другіе  же  (Ваит§агіпег  ,9)  Реіггікохѵвку  20)  находятъ  при- 
чину ея  въ  поврежденіи  нервовъ  во  время  самой  операціи  или  зажив- 
ленія раны,  или  (Мікиіісг  21)  считаютъ  экстирпацію  случайнымъ 
совпаденіемъ  съ  развивающеюся  уже  до  нея  кахексіею. 

Риііг  22)  видѣлъ  въ  случаяхъ  полнаго  удаленія  железы,  незави- 
симо отъ  того,  было-ли  оно  произведено  въ  одинъ  или  два  пріема, 
безъ  исключенія  смертельный  исходъ,  спустя  9 — 21  день.  У него 
только  одна  собака  перенесла  операцію  безъ  всякихъ  послѣдствій,  но 
вскрытіе,  предпринятое  нѣсколько  мѣсяцевъ  спустя,  обнаружило  су- 
ществованіе добавочной  дольки.  По  его  мнѣнію,  смертыіе  наступаетъ, 
если  оставлено  не  менѣе  1/з  железы.  Отрицательные  результаты  дру- 
гихъ авторовъ,  особенно  КаііітаніГа,  РиЬг  объясняетъ  тѣмъ,  что 
по  незнанію  топографической  анатоміи  области  щитовидной  железы, 
ими  по  ошибкѣ  была  удалена  подчелюстная  или  какая  нибудь  лимфа- 
тическая железа  вмѣсто  61.  ІЬугеонІеа,  или  существовали  добавоч- 
ныя железы.  Съ  точки  зрѣнія  БЧіІіг  а,  функція  этой  послѣдней  крайне 
важна  для  организма,  и выпаденіемъ  ея  единственно  можно  объяснить 
летальный  исходъ.  Этотъ  изслѣдователь  полагаетъ,  что  послѣ  при- 
вивки животнымъ  чужой  щитовидной  я;елезы  въ  брюшную  по- 
лость, они  могутъ  оставаться  въ  живыхъ,  если  спустя  14  — 21 
день  имъ  удалить  ихъ  собственную  железу,  хотя  онъ  самъ  не  повто- 
рялъ этого  опыта  ВсЫГГа. 

Роговичъ  2:і)  видитъ  физіологическое  значеніе  железы  въ  уда- 
леніи изъ  крови  или  нейтрализаціи  вреднаго  вещества  регрессивнаго 
метаморфоза  въ  тѣлѣ.  Роговичъ  удалялъ  61.  іііугеойіеа  у собакъ,  ко- 
шекъ и кроликовъ  въ  одинъ  или  два  пріема.  Изъ  19-ти  собакъ,  у 
которыхъ  она  вырѣзывалась  въ  одинъ  пріемъ,  остались  здоровыми — 3, 
а изъ  10  собакъ,  оперированныхъ  въ  2 пріема,  — только  одна.  Изъ 
3 кошекъ  всѣ  околѣли;  2 кролика  погибли  спустя  2 мѣсяца  послѣ 
операціи,  3-й  живетъ  уже  */г  года.  Разъ  болѣзнь  началась,  авторъ 
выздоровленія  не  видѣлъ;  точно  также  не  находилъ  добавочныхъ  же- 
лезъ. Переливаніе  крови  отъ  больнаго  животнаго  въ  сосуды  здороваго 
дало  отрицательный  результатъ.  По  его  мнѣнію,  НурорЬу8І8  сегеЬгі, 
который  по  своему  микроскопическому  строенію  весьма  близко  подхо- 
дитъ къ  щитовидной  железѣ,  имѣетъ  одинаковую  съ  нею  функцію. 
Величина  мозговаго  придатка  у кроликовъ  относительно  щитовид- 
ной железы  больше,  чѣмъ  у собакъ,  и расположеніе  клѣтокъ  передней 
его  доли  у первыхъ  нѣсколько  иное,  чѣмъ  у послѣднихъ.  Этимъ  раз- 
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личіемъ  Роговичъ  объясняетъ  разницу  эффекта  операціи  у обоихъ 
классовъ  животныхъ.  Далѣе,  онъ  полагаетъ,  что  дѣятельность  Мозго- 
ваго придатка,  какъ  и 61.  ШугеоМоае,  состоитъ  въ  выработкѣ  кол- 
лоиднаго вещества  и чти  животныя  послѣ  экстирпаціи  не  погибаютъ, 
если  викарная  дѣятельность  Ну рорііузеоз  сегсЬгі,  выражающаяся  уси- 
леніемъ коллоиднаго  метаморфоза,  достаточна  для  компенсаціи  выпав- 
шей функціи  железы.  Въ  надпочечныхъ  железахъ  онъ  никакихъ  из- 
мѣненій не  находилъ.  Удаленіе  одной  дольки  не  вызывало  никакихъ 
послѣдствій. 

По  поводу  сообщенія  Роговича,  проф.  Пашутинъ  24)  высказался 
на  второмъ  съѣздѣ  русскихъ  врачей,  что  «ближайшая  причина  нару- 
шенія функціи  центральной  нервной  системы  вѣроятно  зависитъ  отъ 
уничтоженія  присущей  щитовидной  железѣ  способности  нейтрализаціи 
какихъ-то  вредныхъ  продуктовъ  метаморфоза  въ  крови»,  и въ  этомъ 
отношеніи  проф,  Пашутинъ  склоненъ  допустить,  «извѣстную  ана- 
логію въ  дѣятельности  61.  Йіеугеоісіеае  и почекъ,  параличъ  пли  упа- 
докъ дѣятельности  которыхъ,  быть  можетъ,  служитъ  одною  изъ  су- 
щественныхъ причинъ  уреміи». 

Ноі'ЗІеу  25)  различаетъ  въ  измѣненіяхъ,  наступающихъ  послѣ 
экстирпаціи,  3 періода:  1)  невротическій,  характеризующійся  судо- 
рожными явленіями,  временными  контрактурами  и параличами,  отъ 
которыхъ  молодыя  животныя  обыкновенно  погибаютъ;  2)  муципоид- 
ный  — (ясно  выраженный  только  у обезьянъ),  состоящій  въ  отложе- 
ніи муцина  въ  тканяхъ,  не  исключая  и нервной,  и отличающійся  оглу- 
пѣніемъ  животныхъ  (Сасііехіа  зігитіргіѵа) — который  въ  концѣ 
концевъ  переходитъ  въ  3)  атрофическій,  заканчивающійся  маразма- 
тическою смертью.  Обобщая  3 состоянія:  кретинизмъ,  Сасііехіа 
зіпітіргіѵа  и Мухоесіета,  Ногзіеу  ставитъ  ихъ  въ  зависимость  отъ 
пораженія  61.  і1іугсоі(Іеае,  по  удаленіи  которой  прекращается  кон- 
троль ея  надъ  переходомъ  въ  окончательные  нродукты  расщепленія 
альбуминатовъ,  останавливающихся  въ  муциноидномъ  состояніи  и 
разстраивающихъ  правильное  питаніе  центральной  нервной  системы  и 
всего  организма.  По  кромѣ  того,  послѣ  экстирпаціи  усиливается 
функція  другихъ  продуцирующихъ  муцинъ  органовъ,  особенно  же 
Рагоііз. 

Автократовъ 26)  получилъ  такіе  же  результаты,  какъ  ГиЬг,  и дастъ 
имъ  такое  же  объясненіе.  У него  изъ  18  собакъ,  нослѣ  полной  экстир- 
паціи железы,  осталось  въ  живыхъ  только  одна,  у которой,  4 мѣ- 
сяца спустя,  развивалось  состояніе  оглупѣнія  при  хорошемъ  нитаніи 
и нормальной  температурѣ  тѣла.  Чрезъ  8 мѣсяцевъ  она  была  убита, 


и вскрытіе  не  обнаружило  никакихъ  измѣненій.  Всѣ  4 кошки  у него 
погибали,  а кролики  (числомъ  3)  всѣ  переносили  операцію  безъ  вся- 
кихъ послѣдствій.  Смерть  наступала,  при  удаленіи  железы  въ  два 
пріема — съ  промежуткомъ  времени  въ  25 — 36  дней — значительно 
позже  (у  собаки  № 26 — чрезъ  2*/з  мѣсяца),  нежели  при  удаленіи 
въ  одинъ  пріемъ,  но  болѣзненные  припадки  въ  обоихъ  случаяхъ  каче- 
ственно не  различались.  Автократовъ  думаетъ,  что  организмъ  посте- 
пенно свыкается  съ  вреднымъ  послѣдствіемъ  лишенія  половины  же- 
лезы и потому,  по  удаленіи  другой  дольки,  оказывается  болѣе  вынос- 
ливымъ. Далѣе,  онъ  констатировалъ  вліяніе  возраста  и индивидуаль- 
ности на  продолжительность  жизни,  — вліяніе,  выражающееся  боль- 
шею ранимостью  молодыхъ  и породистыхъ  собакъ.  Повторяя  опытъ 
Еиііг’а  съ  оставленіемъ  части  железы  (5  опытовъ),  Автократовъ 
убѣдился,  что  удаленіе  болѣе  х/з  железы  неминуемо  влечетъ  за  собою 
смерть.  Въ  двухъ  опытахъ  съ  имплантаціею  железы  въ  брюшную  по- 
лость по  8с1іііГу  и экстирнаціею  (14  дней  спустя),  смерть  послѣдовала 
на  15-й  и 13-й  день  при  ясно  выраженныхъ  симптомахъ.  Перерѣзка 
всѣхъ  нервовъ  железы,  которая  «оставалась  висящею  на  своихъ  сосу- 
дахъ», не  давала  какъ  у него,  такъ  и у Риііг  а,  никакихъ  болѣзнен- 
ныхъ измѣненій;  даже  неревязка  еп  пшве  (3  опыта)  всѣхъ  сосудовъ 
іи  Нііо,  послѣ  предварительнаго  вылущенія  железы  изъ  капсулы, 
при  чемъ  «въ  лигатуру  неизбѣжно  должны  были  попасть  и маленькія 
нервныя  вѣточки,  сопровождающія  артерію», — не  имѣла  никакихъ 
послѣдствій.  Перевязка  же  Агі.  іііугеокіеае  сейчасъ  возлѣ  ея  вы- 
хода изъ  сонной  артеріи,  чтобы  исключить  возможность  возстановле- 
нія коллатеральнаго  кровеобращенія,  всегда  имѣла  послѣдствіемъ 
сморщиваніе  железы  и смерть  при  рѣзко  выраженныхъ  явленіяхъ 
раздраженія  N.  ѵа^озутраИпсі. 

Сагіе  27)  производилъ  5 серій  опытовъ  надъ  сабаками:  Въ  первой 
(3  собаки)  удалялась  кансула  железы,  остававшейся  висящею  на 
однихъ  сосудахъ.  Несмотря  на  перевязку  нервныхъ  вѣточекъ,  идущихъ 
къ  капсулѣ,  онъ  въ  результатѣ  не  получалъ  никакихъ  измѣненій, 
за  исключеніемъ  легкихъ  разстройствъ  глотанія.  Собаки  увеличива- 
лись въ  вѣсѣ.  Вторая  серія  (2  собаки),  съ  удаленіемъ  одной  дольки, 
не  давала  никакихъ  болѣзненныхъ  нрипадковъ.  Въ  3 -ей  серіи  про- 
изводилась полная  экстирпація  железы  на  8 -и  собакахъ;  въ  6 -и случаяхъ 
смерть  послѣдовала  чрезъ  4 — 20  дней  нри  болѣе  или  менѣе  рѣзкомъ 
симптомокомплексѣ.  Собака  № 4.  представляла  только  на  7-ой  день 
легкія  измѣненія;  спустя  23  дня  она  кромѣ  слабости  и потери  вѣса 
( 1 1 /2  килограмма  изъ  первоначальныхъ  7 килогр.)  никакихъ  раз- 
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стройствъ  не  обнаруживала;  на  45-ый  день  она  совершенно  здорова, 
бодра,  вѣситъ  8 килогр.,  и была  убита  на  70-й  день.  У собаки  № 8, 
заболѣвшей  самыми  тяжелыми  припадками,  первоначальный  вѣсъ  въ 
4250  граммъ  упалъ  въ  продолженіи  10  дней  до  2200  гр.,  при  со- 
храненіи нормальной  1°;  на  14-ый  день  болѣзненныя  разстройства 
совершенно  исчезли,  а на  24-ый  день  вѣсъ  8800  гр.;  она  не  была 
убита.  Въ  четвертомъ  рядѣ  случаевъ  (2  собаки)  вырѣзывалась  одна 
долька  железы  и прививалась  въ  брюшную  полость  той  же  собаки. 
Спустя  6 дней,  когда  животное  совершенно  оправилось,  удалялась 
вторая  долька.  Въ  обоихъ  случаяхъ  припадки  обнаружились  на  2-ой 
день;  собаки  умерли  на  9-ый,  гевр.  12-ый  день.  При  вскрытіи  при- 
витая долька  щитовидной  железы  у обѣихъ  оказалась  хорошо  сохра- 
нившеюся и сросшеюся  съ  сальникомъ.  Наконецъ,  у двухъ  собакъ 
производилось  полное  вырѣзываніе  железы  и пересадка  большей  ея 
половины  въ  брюшную  полость;  одна  изъ  нихъ  околѣла  черезъ  20 
дней,  другая  лее  оправилась  послѣ  тяжелыхъ  припадковъ,  увеличива 
ласъ  въ  вѣсѣ  и была  убита  чрезъ  65  дней.  При  вскрытіи  ея  привитая 
железа  найдена  въ  брюшинѣ  превращенною  въ  волокнистую  рубцовую 
ткань  безъ  слѣда  нормальнаго  ея  строенія.  Во  всѣхъ  случаяхъ  не 
было  никакого  намека  на  септическое  зараженіе. 

Авторъ  весьма  часто  находилъ  у собакъ  добавочныя  железки  та- 
кого-же  строенія,  какъ  §1,  ШугеоіЙ'еа,  залоаеенныя  подъ  перикар- 
діемъ, въ  лгировой  ткани  между  аортою  и легочною  артеріею,  и въ 
окружности  дыхательнаго  горла.  Эти  яселезки  были  наполнены  кол- 
лоиднымъ веществомъ;  величина  ихъ  колеблется  отъ  просянаго  зерна 
до  горошины;  численность  ихъ  у разпыхъ  животныхъ  нодверя;ена 
также  колебаніямъ. 

Работа  Сагіе’а  заслулиіваетъ  вниманія  потому,  что  онъ  оспари- 
ваетъ «всякое  значеніе  акцессорныхъ  яселезъ»  (кур- 
сивъ мой).  Такъ  напр.  у собаки  № 4 (третьей  серіи),  выздоровѣвшей 
послѣ  легкихъ  припадковъ  и убитой  70  дней  спустя,  при  вскрытіи 
найдена  одна  добавочная  лселезка  подъ  перикардіемъ,  величиною  въ 
просяное  зерно;  напротивъ,  у собаки  № 7 той  же  серіи,  околѣвшей 
чрезъ  7 дней,  оказалось  нѣсколько  такихъ  железъ,  величиною  до 
горошины  и въ  общей  сложности  вѣсившихъ  1,7  гр.,  т.  е.  не  менѣе 
половины  вѣса  щитовидной  л;елезы.  Въ  концѣ  коицевъ  онъ  прихо- 
дитъ къ  тому  выводу,  что  экстирпація  вызываетъ  болѣзненныя  раз- 
стройства и смерть  вслѣдствіе  выпаденія  функціи  л;слезы,  а въ  рѣд- 
кихъ случаяхъ  лсивотныя  остаются  живыми  и нормальными. 

ТЬ.  РгоЬпік  28),  работавшій  надъ  этимъ  вопросомъ  по  предлоле- 
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нію  проф.  Мікіііісг'а,  вырѣзывалъ  у 8-ми  собакъ  всю  железу.  4 изъ 
нихъ  умерли  чреэъ  10  — 14  дней,  5-я  (4  мѣсячный  щенокъ) — чрезъ 
5 дней.  Ивъ  остальныхъ,  перенесшихъ  операцію,  одна  собака  околѣла 
спустя  4 мѣсяца  отъ  эпидемическаго  гнойнаго  воспаленія  легкихъ, 
отъ  котораго  погибло  нѣсколько  собакъ  въ  лабораторіи;  вторая,  не 
смотря  на  продолжительное  наблюденіе,  не  представляла  никакихъ 
припадковъ,  а третья  оправилась  послѣ  тяжелыхъ  разстройствъ.  У 
3-хъ  собакъ  экстирпація  одной  дольки  железы  не  имѣла  существен- 
наго вліянія  на  общее  состояніе,  только  у одной  наблюдались  на  4-й 
день  скоро  преходящія  фибриллярныя  сокращенія  и клоническія  су- 
дороги затылочной  мускулятуры  и ригидность  конечностей.  2 раза 
— оставленная  нетронутою  долька  при  вскрытіи  была  уменьшена 
въ  объемѣ,  одинъ  разъ — увеличена,  но  микроскопическое  изслѣдова- 
ніе не  давало  никакихъ  указаній  ни  на  атрофію,  ни  на  гипертрофію. 
Въ  3 опытахъ  перевязки  всѣхъ  приводящихъ  и отводящихъ  сосудовъ, 
чтобы  исключить  железу  изъ  общаго  обмѣна  веществъ,  собаки  не 
заболѣвали  вовсе  или  только  въ  легкой  степени.  Въ  двухъ  случаяхъ 
имплантаціи  чужой  и удаленія  собственной  железы,  собаки  умерли 
послѣ  втораго  хирургическаго  вмѣшательства.  Разъ  при  вскрытіи 
привитая  железа  не  была  найдена  въ  брюшинѣ  вслѣдствіе  ея  атрофіи, 
другой  разъ  она  оказалась  на  половину  сморщенною,  безъ  измѣненія 
структуры  (?!),  и объясняетъ  авторъ  это  сморщиваніе  уменьшенною 
тургесценціею.  Простое  разминаніе  вещества  желѣзы  вызывало  тѣже 
послѣдствія,  какъ  и экстирпація. 

У двухъ  собакъ  ІІгоЬпік  перемѣстилъ  железу  подъ  М.  віегпо- 
с1еі(Іо-та8Іоі(1еіі8;  одна  изъ  нихъ  околѣла  чрезъ  10  дней,  другая 
выжила.  По  авторъ  не  придаетъ  послѣднимъ  двумъ  опытамъ  особен- 
наго значенія  и допускаетъ  вліяніе  при  этомъ  случайности,  происшед- 
шей при  операціи  вслѣдствіе  техническихъ  трудностей  для  ея  выпол- 
ненія. 

ІЗгоЪиік  приводитъ  въ  доказательство  противъ  мнѣнія  Рііііг’а 
то,  что  1)  припадки  не  постояппы  и не  имѣютъ  прогрессивнаго  ха- 
рактера,— въ  нихъ  наблюдаются  интермиссіи;  2)  нѣкоторыя  собаки 
остаются  совершенно  нормальными,  и это  невозможно  объяснить  ин- 
дивидуальными различіями,  которыя  въ  состояніи  развѣ  вызывать  ко- 
личественныя уклоненія.  Оиъ  ставитъ  поэтому  болѣзнь  также,  какъ 
Ваит^аегіпег  и Реігхікоѵѵвку,  въ  прямую  зависимость  отъ  повреж- 
денія нервовъ,  чему  способствуетъ,  вслѣдствіе  мѣстныхъ  условій,  обра- 
зованіе послѣ  экстирпаціи  полостей  съ  относительно  неподатливыми 
стѣнками,  ибо  полости  окружаются  напряженными  мышцами  и трахе- 
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ею.  Сначала  онѣ  (полости)  выполняются  жидкимъ  эксудатомъ,  по- 
томъ грануляціонною  тканью,  переходящею  въ  рубцовую;  въ  воспали- 
тельной реакціи  болѣе  или  менѣе  участвуетъ  ближайшая  окружность. 
Обиліе  нервныхъ  вѣточекъ,  идущихъ  къ  капсулѣ  железы  отъ  N11. 
ѵа§из,  1іур0§І088іі8  и §І0880р1іагуп§еи8,  и большая  или  меньшая 
примѣсь  симпатическихъ  волоконъ,  пробѣгающихъ  въ  нижнегортан- 
номъ нервѣ,  благопріятствуетъ  раздраженію,  которое  по  нимъ  (нер- 
вамъ) передается  въ  центростремительномъ  направленіи  центральной 
нервной  системѣ  и вызываетъ  рефлексы,  распространяющіеся  посред- 
ствомъ иррадіаціи  на  остальныя  мышечныя  группы,  иннервируемыя 
другими  нервами.  Въ  подтвержденіе  этого  онъ  приводитъ  наблюденіе 
Рііііг’а,  получившаго  усиленіе  припадковъ  при  промываніи  раны  рас- 
творомъ карболовой  кислоты,  которая  и у БгоЬаік’а  (въ  2°/о  рас- 
творѣ) вызывала  судороги,  что  наблюдалось  имъ  также  при  надавли- 
ваніи (даже  спустя  2 мѣсяца)  на  кровяную  опухоль  въ  области  раны, 
по  опорожненіи  которой  судороги  внезапно  прекращались.  Придаточ- 
ныя железы  были  имъ  найдены  въ  21  случаѣ  лишь  2 раза  и были 
тщательно  удалены. 

Но  мнѣнію  БгоЬпік’а  1)  щитовидная  железа  не  необходима  для  со- 
храненія жизни,  несмотря  на  громадный  °/о  смертности  животныхъ 
но  удаленіи  ея;  2)  она  не  имѣетъ  существеннаго  физіологическаго 
значенія  для  организма,  ипаче  удаленіе  ея  всегда  вызывало  бы  оди- 
наковыя разстройства,  тѣмъ  болѣе,  что  компенсація  ея  функціи  дру- 
гимъ какимъ-либо  органомъ  не  доказана.  Авторъ  допускаетъ  однако 
значеніе  железы  въ  періодѣ  развитія  организма.  3)  Болѣзненныя  раз- 
стройства суть  рефлекторныя  явленія,  вызванныя  раздраженіемъ  нер- 
вовъ въ  самой  ранѣ;  4)  картина  припадковъ  не  имѣетъ  ничего  общаго 
съ  «Сасііехіа  зігишіргіѵа»  и «Мухоейет'ою»  человѣка,  скорѣе 
походитъ  на  тетанію. 

8аіі([ііігісо  и Огессіііа  29)  произвели  экстирпацію  на  двухъ  лиси- 
цахъ. Они  не  наблюдали  никакихъ  измѣненій  послѣ  вырѣзыванія  од- 
ной дольки,  а послѣ  полнаго  удаленія  щитовидной  железы  обѣ  лисицы 
скоро  погибли  при  явленіяхъ  «тетаническаго  отравленія».  Далѣе, 
они  производили  эту  операцію  также  на  овцахъ  (3  ягненка)  и полу- 
чили во  всѣхъ  случаяхъ  очень  слабые  симптомы.  Они  находили  у овецъ, 
сравнительно  съ  собакою,  сосуды  у обоихъ  полюсовъ  долекъ  61.  ііі)  - 
геоіеіеае  меньшаго  калибра  и разницу  въ  величинѣ  и качествѣ  высти- 
лающихъ железистые  пузырьки  клѣточекъ.  Вообще,  они  пришли  къ 
заключенію,  что  травоядныя  животныя  (лошадь,  кроликъ,  коза,  овца, 
корова)  хорошо  переносятъ  удаленіе  §1.  ИіугеоіДеае,  между  тѣмъ 
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какъ  плотоядныя  (собака,  кошка,  лисица)  послѣ  него  погибаютъ.  Та- 
кое различіе  по  отношенію  вліянія  экстирпаціи  на  тѣхъ  и другихъ, 
Зашшігісо  и ОгессЫа  желали- бы  привести  въ  причинную  связь  со 
свойствомъ  пищи,  которая  путемъ  расщепленія  при  метаболическихъ 
процессахъ  въ  тканяхъ  у одного  класса  животныхъ  образуетъ  особен- 
наго рода  химическія  тѣла,  требующія  для  своей  нейтрализаціи  и раз- 
рушенія извѣстной  функціи  щитовидной  железы,  между  тѣмъ  какъ  у 
другаго  я;е  класса  эти  ядовитые  продукты,  благодаря  свойству  пищи, 
образоваться  не  могутъ. 

Въ  1887  году  появилась  работа  Мшік’а  30),  давшая  новый  тол- 
чекъ  къ  отрицанію  всякаго  физіологическаго  значенія  щитовидной 
железы.  Такъ  какъ  эта  работа  является  одною  изъ  лучшихъ  по  обста- 
новкѣ опытовъ  и критической  оцѣнкѣ  добытыхъ  имч.  (Мішк  омъ)  и 
другими  экспериментаторами  результатовъ  и мояіетъ  серьезно  поколе- 
бать мнѣніе  большинства  авторовъ,  дерисащагося  противуполояінаго 
взгляда,  то  я позволю  себѣ,  реферировать  ее  подробно. 

Мішк  удалялъ  щитовидную  железу  у 4 собакъ  въ  2 пріема  (съ 
промежуткомъ  въ  37,  44,  58  и 60  дней);  смерть  всегда  наступала 
послѣ  втораго  хирургическаго  вмѣшательства.  По  и послѣ  вырѣзыва- 
нія одной  только  дольки  появлялись  иногда  характерные  симптомы, 
хотя  нѣсколько  позлее,  нежели  при  полной  экстирпаціи.  Одна  собака, 
у которой  была  вырѣзана  лѣвая  долька,  погибла  чрезъ  1 5 дней  послѣ 
первоначальнаго  12-ти  дневнаго  нормальнаго  періода.  При  этомъ  онъ 
указываетъ  на  подобный  яее  исходъ  односторонней  операціи  у Соіхі 
въ  одномъ  случаѣ  (на  26-й  день)  и въ  двухъ  случаяхъ  изъ  5-ти 
(смерть  на  4-й  и 6-й  день)  у ІІ^ІіеШ  и сІіМаЦеі.  Въ  случаѣ  Мітк’а 
рана  зажила  хорошо  въ  теченіи  8-ми  дней;  оставшаяся  правая  долька 
оказалась  при  вскрытіи  нормальною  и нѣсколько  большей  величины, 
неяеели  вырѣзанная  лѣвая.  У другой  собаки  появились  легкіе  припадки, 
но  Мипк  увѣренъ,  что  онъ  въ  своихъ  6-ти  случаяхъ  односторонней 
экстирнаціи  чаще  наблюдалъ- бы  болѣзненныя  разстройства,  еслибы 
онъ  не  довѣрялъ  заявленіямъ  другихъ  изслѣдователей  и достаточно 
долго  продоляіалъ  наблюденіе.  Изъ  этого  онъ  заключаетъ,  что  если 
железа  была  бы  необходима  для  организма,  то  по  аналогіи  съ  другими 
парными  органами,  по  удаленіи  одной  дольки  долясна  была  бы  разви- 
ваться гипертрофія  другой,  что  единогласно  отрицаютъ  другіе  наблю- 
датели, кромѣ  №а§пег’а. 

Чтобы  исключить  железу  изъ  общаго  обмѣна,  Мішк  перевязывалъ 
он  шазве  на  обѣихъ  долькахъ,  не  вылущивъ  ихъ  предварительно  изъ 
капсулы,  какъ  сосуды  у Нііив’а,  такъ  и всѣ  боковые  сосуды,  доступ- 
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ные  зрѣнію.  Собаки  въ  этихъ  случаяхъ  или  оставались  здоровыми  или 
заболѣвали  въ  легкой  степени  и на  не  продолжительное  время  конъ- 
юнктивитомъ, язвами  на  губахъ  и т.  п.,  за  исключеніемъ  одной  со- 
баки, у которой  рана  не  заживала  рег  ргіташ,  а съ  легкимъ  нагное- 
ніемъ. У нея  послѣдовала  смерть,  спустя  24  дня,  безъ  предшествов- 
шихъ  замѣтныхъ  припадковъ  кромѣ  значительнаго  уменьшенія  потреб- 
ности въ  пищѣ  и сильнаго  исхуданія.  Авторъ  не  приводитъ  объясне- 
нія причины  исхуданія  и смерти  собаки,  но  я не  вижу  никакой  на- 
тяжки, свести  эти  послѣдствія  экстирпаціи  къ  разстройству  централь- 
ной нервной  системы,  вызванному  ею  въ  болѣе  слабой  степени  и 
обнаружившемуся  только  упадкомъ  питанія,  которое  послѣ  продолжи- 
тельнаго промежутка  времени  (24  дня)  причинило  смерть.  Нѣсколько 
недѣль  спустя  послѣ  перевязки,  обѣ  дольки  при  вырѣзываніи  оказы- 
вались въ  большей  или  меньшей  степени  уменьшенными  въ  объемѣ, 
и «всегда  замѣчались  объемистые  сосуды  въ  капсулѣ  железы  на  та- 
кихъ мѣстахъ,  гдѣ  прежде  они  не  существовали».  Этотъ  фактъ, 
констатированный  самимъ  Мшік’омъ,  говоритъ  несомнѣнно  въ  пользу 
того,  что  коллятеральное  кровеобращеніе,  исключеніе  котораго  онъ 
добивался,  возстановилось,  хотя,  быть  можетъ,  въ  недостаточной 
степени,  но  существованіе  его  доказывается  отсутствіемъ  явнаго 
сморщиванія  долекъ,  которое  въ  теченіе  нѣсколькихъ  недѣль  непре- 
мѣнно развилось  бы  при  полномъ  прекращеніи  питанія. 

На  другихъ  собакахъ  авторъ  накладывалъ  двойныя  лигатуры  на 
вену  у нижняго  конца  дольки  (V.  8иЫ1іугеоі(1еа)  и,  по  мѣрѣ  надоб- 
ности, на  боковые  входящіе  и выходящіе  сосуды,  и перерѣзавъ  ихъ 
между  обѣими  лигатурами,  вынималъ  дольки  изъ  капсулы,  не  нару- 
шая ихъ  естественной  связи  съ  сосудами  и нервами  у НІІИ8  а,  которые 
остались  не  перевязанными.  Вслѣдъ  за  тѣмъ  онъ  опускалъ  дольки  въ 
капсулу  и,  придавъ  имъ  естественное  положеніе,  завязывалъ  концы 
лигатуръ  перерѣзанной  У.  8ііМ1іугбОІ(1еае,  чтобы  воспрепятствовать 
ихъ  смѣщенію.  За  исключеніемъ  одной  собаки,  околѣвшей  чрезъ  10 
дней,  всѣ  остальныя  остались  здоровыми,  и при  вырѣзываніи  (4  б 
недѣль  спустя)  долекъ,  онѣ  представлялись  сросшимися  съ  окружно- 
стью, но  незамѣтно  атрофированными.  У одной  собаки  обѣ  дольки, 
сросшіяся  съ  окружностью  толстымъ  слоемъ  соединительной  ткани 
(«1)іпі1е§е\ѵсЬі§е  8с1і\ѵіе1еп«),  34  дня  спустя,  оказались  «анІМіа; 
ѵег^гб88СГІ«,  у другой  же — уменьшенными. 

Въ  одной  серіи  опытовъ  Миіік  одновременно  перевязывалъ  сосуды 
у Нііиз’а  еп  пшае  и фиксировалъ  дольки  послѣ  перерѣзки  \. 
8ііЫІіугеоі(1еае  и боковыхъ  сосудовъ,  какъ  въ  предыдущемъ  рядѣопы- 
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товъ.  Если  тогда  происходило  заживленіе  первымъ  натяженіемъ,  то  въ 
первые  дни  появлялись  легкія  разстройства  глотанія  и скоро  прохо- 
дящій конъюнктивитъ;  собаки  жили  цѣлые  мѣсяцы,  были  бодры,  уве- 
личивались въ  вѣсѣ  и (молодыя)  росли.  Уже  чрезъ  10  дней  послѣ 
операціи  железа  была  найдена  сильно  сморщенною  или  совершенно 
уничтоженною,  даже  капсула  была  неузнаваема.  Если  лее  процессъ 
заживленія  осложнялся  принуханіемъ  раны  воспалительнаго  проис- 
хожденія или  вслѣдствіе  кровотеченія,  то  наступали  болѣзненныя 
разстройства  и смерть  или  лее  собаки  выздоравливали,  если  припухлость 
раны  длилась  не  долго. 

Мшік  задавалъ  себѣ  вопросъ,  не  зависитъ-ли  различіе  между 
опытами  съ  исключеніемъ  железы  — «Аи88СІіа1іии§8ѵег8исІіе»  —и 
съ  экстирпаціею  отъ  того,  что  въ  первыхъ  всасывающееся  вещество 
ея  утилизируется  организмомъ  и спасаетъ  его.  Опыты  съ  исключеніемъ 
железы  Мііпк  вполнѣ  уподобляетъ  опытамъ  8с1іііГа  съ  имплантаціею, 
единственное  различіе  между  которыми  состоитъ  въ  выборѣ  мѣста 
прививки.  Удачная  прививка  происходитъ  только  при  воспалительной 
реакціи  около  лежащихъ  частей,  въ  противномъ  случаѣ  железа  не 
прививается,  а подвергается  некрозу.  На  основаніи  этого,  мнѣніе 
ЗсІіііГа,  что  всасывающееся  вещество  пересаженной  железы  оказы- 
ваетъ благопріятное  вліяніе, —говоритъ  Мипк — не  выдерживаетъ 
критики,  ибо  тогда  въ  его  (Мипк’а)  опытахъ  должны  были-бы  роко- 
вымъ образомъ  всѣ  собаки  заболѣвать,  и тѣ  изъ  нихъ,  у которыхъ 
прививка  оказалась  успѣшною,  должны  были-бы  выздоравливать,  на- 
противъ остальныя,  у которыхъ  железа  подвергалась  сморщиванію,  — 
погибать.  На  самомъ  дѣдѣ  погибали,  наоборотъ,  тѣ  собаки,  у которыхъ 
железа  привилась,  и остались  живыми  тѣ,  у которыхъ  произошло 
сморщиваніе,  чѣмъ  достаточно  наглядно  опровергается  мнѣніе  ВсЫГГа 
о компенсаціи  функціи  щитовидной  железы  другимъ  какимъ-либо  ор- 
ганомъ. Но  авторъ  не  удовлетворился  этимъ  доказательствомъ,  а ста- 
рался выяснить  неосновательность  предположенія  ВсІіііГа  еще  другимъ 
путемъ.  Въ  своихъ «Аи88с}іа1іиіі§8ѵег8ііс1іеіі»,  протекавшихъ  зажи- 
вленіемъ рег  рітат  іпіецііопет  безъ  появленія  припадковъ,  онъ 
впослѣдствіи  проникалъ,  помощью  боковыхъ  разрѣзовъ  на  шеѣ,  до 
трахеи  и наблюдалъ  при  этомъ,  если  снова  рана  заживала  первымъ 
натяженіемъ,  что  собаки  оставались  нормальными,  если-же  наступала 
воспалительная  припухлость  или  нагноеніе,  то  неизбѣжными  послѣд- 
ствіями бывали  заболѣваніе  и смерть.  Въ  этомъ  онъ  видитъ  неопро- 
вержимое доказательство  отсутствія  компенсирующихъ  органовъ  и 
убѣжденъ  въ  томъ,  что  роковой  исходъ  обусловливаетси  не  удаленіемъ 
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щитовидной  железы,  но  побочными  вредными  условіями,  созданными 
операціею. 

Не  вяжется,  по  моему,  съ  этимъ  объясненіемъ  тотъ  фактъ,  что 
собаки,  остававшіяся  здоровыми  послѣ  того,  какъ  дольки  (см.  выше) 
были  вынуты  изъ  капсулы  и опять  укрѣплены  въ  нормальномъ  поло- 
женіи безъ  предварительной  перевязки  сосудовъ  Нііпв’а,  околѣвали, 
если  4 — 6 недѣль  спустя  производилась  экстирпація.  Мшік  старается 
и здѣсь  доказать  подтвержденіе  своего  взгляда  тѣмъ,  что  изъ  двухъ 
собакъ  у одной  послѣ  экстирпаціи  наступило  нагноеніе  въ  ранѣ  и 
смерть,  другая  же,  благодаря  заживленію  первымъ  патяженіемъ,  оста- 
лась здоровою  и была  убита  чрезъ  5 1 /2  мѣсяцевъ,  и при  вскрытіи  не 
было  найдено  добавочныхъ  железъ.  Но  этотъ  доводъ  теряетъ  свою 
силу,  такъ  какъ  здѣсь  у автора  имѣются  недомолвки,  не  доказана  за- 
висимость летальнаго  исхода  другихъ  собакъ  этого  ряда  опытовъ  отъ 
той  же  причины  — ненормальнаго  хода  заживленія  раны. 

На  кошкахъ  получаются,  по  автору,  такіе  же  результаты,  какъ 
на  собакахъ. 

Особенное  практическое  значеніе  имѣютъ  опыты  Мітк’а,  произ- 
веденные на  обезьянахъ,  ближе  другихъ  животныхъ  стоящихъ  къ  че- 
ловѣку. Еще  въ  1884-мъ  году  экспериментировалъ  на  обезьянахъ 
Ногвіеу,  но  его  результаты  существенно  отличаются  отъ  результатовъ 
Мипк’а.  По  НогіПеу  (цитиров.  у Мішк’а),  у нихъ  появлялись,  черезъ 
5 дней  послѣ  вырѣзыванія  железы,  фибриллярныя  сокращенія  конеч- 
ностей; 24  часа  спустя,  присоединялись  къ  нимъ  тоническія  и клони- 
ческія  судороги,  смѣнявшіяся  болѣе  или  менѣе  продолжительнымъ  со- 
стояніемъ покоя.  Спустя  20  дней,  сначала  исчезали  пароксизмы  судо- 
рогъ, потомъ  дрожаніе  (Тгетог)  и развились  постепенно  симптомы 
миксэдемы  и кретинизма:  обезьяны  стали  мало  помалу  тупѣе  и апа- 
тичнѣе; кожа  лица,  живота  и конечностей  опухла  вслѣдствіе  муцпноид- 
пой  инфильтраціи  тканей.  Слюнныя  железы  сильно  гипертрофирова- 
лись, околоушныя  железы  вырабатывали  большое  количество  муцина. 
Количество  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  сначала  увеличивалось,  потомъ 
уменьшалось  количество  какъ  красныхъ,  такъ  и бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ;  рядомъ  съ  этимъ  измѣненіемъ  крови  замѣчалось  количест- 
венное измѣненіе  составныхъ  ея  частей,  выражавшееся  увеличеннымъ 
содержаніемъ  муцина  и уменьшеніемъ  сывороточнаго  бѣлка.  Темпера- 
тура тѣла,  сначала  повышенная  вслѣдствіе  операціи,  стала  колебаться 
въ  ту  или  другую  сторону  и наконецъ,  черезъ  25  дней,  падала  зна- 
чительно ниже  нормы.  Обезьяны  умирали  у Ногяіеу  я послѣ  4 — 7 
недѣль  въ  коматозномъ  состояніи.  Изъ  литературы  вопроса  о миксэ- 
демѣ,  тщательно  собранной  проф.  Ковалевскимъ  ЗІ)  мы  видимъ,  что 
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уже  въ  1878  году  англійскій  врачъ  Оічі  32),  изслѣдовавшій  микро- 
скопически препараты  кожи,  умершихъ  отъ  названной  болѣзни,  на- 
шелъ, что  опуханіе  кожи  при  миксэдемѣ  характеризуется  накопленіемъ 
слизистой  жидкости,  содержащей  муцинъ,  чѣмъ  это  состояніе  рѣзко 
отличается  отъ  Аиавагса,  — состоянія,  характеризующагося  накопле- 
ніемъ въ  подкожной  клѣтчаткѣ  жидкости,  содержащей  альбуминъ. 
ѴігсЬоѵѵ  33),  основываясь  на  томъ,  что  эмбріональная  жировая  ткань 
имѣетъ  типъ  слизистой  ткани  и что  у взрослаго  человѣка  иногда, 
напр.  въ  области  почекъ  и сердца,  путемъ  обратнаго  метаморфоза  жи- 
ровая ткань  превращается  въ  коллоидную  массу,  сначала  также  ду- 
малъ, что  при  миксэдемѣ  происходитъ  метаплязія  подкожнаго  жира  въ 
слизистую  ткань.  Но  изучавши  препараты  у Ногвіеу’я  и другихъ  ан- 
глійскихъ ученыхъ,  онъ  убѣдился,  что  при  миксэдемѣ  мы  не  имѣемъ 
дѣла  съ  атрофическимъ  процессомъ,  характеризующимъ  метаплязію, 
но  съ  активнымъ  и ирритативнымъ,  ведущимъ  къ  разростанію  соеди- 
нительной ткани. 

Мішк  не  видѣлъ  на  своихъ  6-н  обезьянахъ,  нослѣ  удаленія  щи- 
товидной железы,  перехода  болѣзни  въ  миксэдему.  Обезьяна  А забо- 
лѣла на  2-ой  день  и умерла  на  9-ый;  у другихъ  онъ  наблюдалъ  дро- 
жаніе и судорожные  приступы, — разъ  послѣдовала  также  смерть  во 
время  судорогъ.  Бъ  промежуткахъ  между  судорогами  онѣ  были  совер  - 
шенно  здоровы.  Обезьяна  В представляла  слабое  дрожаніе  отъ  5 — 
9-го  дня,  С — дрожапіе  и судорожные  пароксизмы  отъ  3-го — 14-го 
и отъ  23 — 24-го  дня  послѣ  операціи.  В и С заболѣли  впослѣдствіи 
рожею,  занесенною  въ  лабораторію  вновь  пріобрѣтенною  обезьяною; 
В погибла  на  32-ой  день  послѣ  экстирпаціи,  С была  убита  на  38-ой 
день.  У обезьяны  Д наблюдалось  легкое  дрожаніе  на  4 — 5-ыіі  день; 
затѣмъ,  послѣ  продолжительнаго,  совершенно  нормальнаго  періода 
появилось  на  61-ый  день  легкое  дрожапіе  Р1аіу8іпа  туоШез  правой 
стороны,  па  бб-рй — слабыя,  но  распространенныя  подергиванія,  за- 
тѣмъ клоиическія  судороги  и на  76-ой  день  послѣ,  операціи  послѣдо- 
вала смерть.  Вскрытіе  показало  у всѣхъ  4-хъ  обезьянъ,  что  рана  хо- 
рошо зажила,  щитовидная  железа  отсутствовала,  и небыли  найдены 
добавочныя  железы;  далѣе,  полное  отсутствіе  измѣненій  кояси  и слюн- 
ныхъ железъ.  Обезьяна  Е страдала  отъ  2-го  по  65  день  дрожаніемъ, 
осложненнымъ  въ  началѣ  болѣзни  кратковременными  пароксизмами 
судорогъ.  Наконецъ,  у обезьяны  Е замѣчалось  дрожаніе  на  3-ій  день, 
потомъ  дрожаніе  и пароксизмы  па  6 — 8-ой  день.  Затѣмъ  ЕиЕвпол- 
нѣ  оправились  и въ  то  время  (4  недѣли  послѣ  операціи),  когда  работа 
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автора  появилась  въ  печати,  еще  не  были  подвергнуты  вскрытію. 

Въ  1884-мъ  году  Ног8Іеу  держалъ  своихъ  обезьянъ  при  і°  воз- 
духа 15*/2 — 21°С.  Желая  выяснить  вліяніе  болѣе  нагрѣтой  среды 
на  і°  тѣла,  сильно  падающую  послѣ  экстирпаціи,  Ног8Іеу  въ  слѣдую- 
щемъ году  держалъ  оперированныхъ  обезьянъ  при  постбянной  і°  въ 
3 2 1/4°С,  благодаря  которой  онъ  рѣдко  наблюдалъ  дрожаніе  и судо- 
рожные приступы,  которые  тогда  быстро  уступали  воздушной  ваннѣ 
въ  4 0 1 / 2°С.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  болѣе  не  появлялись  чрезмѣрное  отдѣ- 
леніе слюны,  опуханіе  околоушной  железы  и муциноидная  инфиль- 
трація тканей.  Болѣзнь  выражалась  только  сильнымъ  исхуданіемъ, 
функціональнымъ  парезомъ  и параличемъ,  слабостью  интеллекта,  па- 
деніемъ кровянаго  давленія  и температуры,  и смерть  наступала  въ 
коматозномъ  состояніи,  4'  — 7 мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 

Мііпк  считаетъ  недоказаннымъ  мнѣніе  Ногзіеу’я,  что  1°  вліяетъ 
на  разстройство  общаго  питанія  вслѣдствіе  отсутствія  щитовидной  же- 
лезы, на  томъ  основаніи,  что  1°  тѣла,  не  смотря  на  искусственное  со- 
грѣваніе,  все  равно  падала,  и что  вліяніе  теплыхъ  воздушныхъ  ваннъ 
на  судороги,  время  появленія  и продолжительность  которыхъ  вообще 
крайне  различны,  не  могло  быть  выяснено  недостаточнымъ  числомъ 
опытовъ  Ногзіеу’я.  Мало  того,  Миіік  говоритъ,  что  обезьяны,  содер- 
жащіяся въ  лабораторіяхъ,  вслѣдствіе  неблагопріятныхъ  гигіениче- 
скихъ условій  погибаютъ  безъ  всякой  предшествовавшей  операціи 
отъ  разстройства  питанія  при  явленіяхъ  исхуданія,  пареза,  апатіи  и 
паденія  кровянаго  давленія  и температуры  и умираютъ  въ  коматоз- 
номъ состояніи.  Самъ  авторъ  держалъ  своихъ  обезьянъ  при  18°  С, 
а потому  не  могъ  констатировать  вліянія  температуры.  Па  осно- 
ваніи выше  сказаннаго  Мшік  считаетъ  миксэдему  и кретинизмъ 
случайнымъ  совпаденіемъ  съ  экстирпаціею  щитовидной  железы  и во 
всякомъ  случаѣ  не  болѣе  какъ  послѣдствіемъ  побочнаго  вліянія  опе- 
раціи. Неизбѣжными  послѣдствіями  онъ  признаетъ  разные  судорожные 
припадки,  отъ  которыхъ  обезьяны  умираютъ  или  выздоравливаютъ. 
Различіе  въ  выносливости  обезьянъ  и собакъ  по  отношенію  къ  экстир- 
паціи состоитъ  въ  томъ,  что  первыя  часто  оправляются,  собаки  же 
почти  всегда  погибаютъ,  и потому  на  обезьянахъ  лучше  доказывается, 
что  щитовидная  железа  не  имѣетъ  важнаго  значенія  для  организма. 

Въ  прошломъ  году  Мііпк  въ  новой  работѣ  34 ) далѣе  развивалъ 
свои  взгляды  на  данный  вопросъ  и привелъ  новые  опыты,  предпри- 
нятые въ  этомъ  направленіи  *).  Этотъ  изслѣдователь  въ  своей  новой 

*)  Къ  сожалѣнію  вовый  трудъ  Мііпк  а остался  мнѣ  недоступнымъ  въ  ори 
гнвалѣ,  такъ  какъ  ко  времени  приготовленія  настоящей  работы  „оіГ/ліп^я- 
ЬсгісЫо  сісг  к.  ргеивэі  Акабешіе  Пег  ѴУІззепзсЬаПеп"  за  1888  годъ  не  были 
еще  получены  въ  Петербургѣ. 
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работѣ  приходитъ  къ  тому  заключенію,  что  болѣзненные  припадки 
послѣ  экстирпаціи  зависятъ  отъ  разстройства  дыханія  и дѣятельиости 
сердца.  Прямымъ  послѣдствіемъ  сказанныхъ  разстройствъ  бываетъ 
недостаточность  газоваго  обмѣна  и,  въ  силу  этого,  измѣненіе  питанія 
центральной  нервной  системы,  обусловливающее  судорожныя  явленія, 
отъ  которыхъ  животныя  нерѣдко  погибаютъ.  Если  же  летальный  ис- 
ходъ не  наступаетъ  рано,  во  время  судорогъ,  то  ближайшею  его  при- 
чиною бываетъ  постепенно  развивающійся  параличъ  дыхательнаго  цен- 
тра или  лее  голоданіе  вслѣдствіе  затруднительнаго  введенія  пищи.  По 
мнѣнію  Мипк'а  исходною  точкою  заболѣванія  служитъ  раздраженіе  нер- 
вовъ, находящихся  въ  области  операціи;  это  раздраженіе,  быть  мо- 
жетъ, бываетъ  химическаго  свойства  вслѣдствіе  измѣненія  обмѣна 
веществъ,  но  несомнѣнно  т^кже  механическаго,  въ  зависимости  отъ 
инфильтраціи  тканей  при  заживленіи  раны,  въ  подкрѣпленіе  чего  онъ 
приводитъ  тотъ  фактъ,  что  впрыскиваніе  въ  рапу  карболоваго  рас- 
твора или  свѣжее  раненіе  вызываетъ  припадки,  или  наконецъ  впры- 
скиваніе Правацовскимъ  щприцемъ  въ  ближайшую  окружность  щито- 
видной железы  капли  раствора  кротоноваго  масла  (1:50  01.  Оііѵагпт) 
сопровождается  болѣзненными  явленіями,  имѣющими  сходство  съ 
тѣми,  которыя  наблюдаются  послѣ  экстирпаціи,  и кончающимися 
иногда  на  2-й  или  3-й  день  смертью.  У обезьянъ  наблюдаются  въ 
общемъ  тѣ  же  явленія,  какъ  у собакъ:  фибриллярныя  подергиванія, 
клоническія  и тоническія  судороги  и эпилептоидиые  приступы  съ  по- 
слѣдующими парезами;  далѣе,  измѣненія  со  стороны  дыханія  и дѣя- 
тельности сердца  и рвота,  по  ни  малѣйшаго  намека  на  миксэдему. 
Обезьяны  часто  заболѣваютъ  въ  поздніе  періоды;  нерѣдко  бываютъ  у 
нихъ  возвраты  болѣзни.  По  отношенію  къ  послѣдствіямъ  экстирпаціи, 
онѣ  занимаютъ  средину  между  собакою,  кошкою  и лисицею  съ  одной 
стороны  и кроликомъ,  крысою,  овцею  и свиньею  съ  другой.  Неодина- 
ковая реакція  различныхъ  классовъ  животныхъ  находится  еъ  зависи- 
мости отъ  различной  степени  возбудимости  ихъ  нервной  системы  и 
воспалительной  реакціи,  а таклсе  отъ  различія  анатомическихъ  усло- 
вій (большее  или  меньшее  количество  нервовъ,  пробѣгающихъ  по  со- 
сѣдству иселезы),  но  никогда  не  обусловливается  различною  физіоло- 
гическою ролью  лселезы. 

Самою  послѣднею  раб  о тою  по  данному  вопросу  является  статья 
ОгіЛяпег’а  3о),  который  не  раздѣляетъ  мнѣнія  Мішк’а.  О'гШшт 
считаетъ  существованіе  добавочныхъ  железъ,  которыя  по  Мшік  у 
встрѣчаются  рѣдко,  весьма  частымъ  явленіемъ  и указываетъ  на 
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ОгігЬёг’а,  2искегкапНГа  и Вігескеізеп  а,  находившіе  также  у чело* 
вѣка  эти  желеэы,  которыя  по  причинѣ  своей  незначительной  величины 
и измѣнчиваго  положенія  легко  могутъ  быть  просмотрѣны.  По 
Вптз’у  ,!0)  можно  раздѣлить  добавочныя  дольки,  по  мѣсту  ихъ  на- 
хожденія, на  4 категоріи:  1)  на  верхнія  срединныя,  которыя  берутъ 
свое  начало  изъ  Ргосеззиз  рутатіНаІіз;  онѣ  находятся  между  Щшшз 
§1.  ШугеоіНеае  и подъязычною  костью.  2)  Боковыя  акцессорныя  же- 
лезы помѣщаются  на  разныхъ  мѣстахъ  боковыхъ  поверхностей  шеи, 
начиная  отъ  нижней  челюсти  вплоть  до  ключицы;  3)  нижнія — нахо- 
дятся въ  окружности  дыхательнаго  горла  до  аорты,  иногда  даже  въ 
самой  трахеѣ;  4)  заднія— постоянно  на  мѣстѣ  начала  пищевода  — 
«іи  ііег  Нбііе  Нез  ИеЬег^ап§ез  гит  ОезорЬа^из»  — сейчасъ  за 
боковыми  долями  железы  или  между  трахеею  и пищеводомъ.  Вгипз 
говоритъ,  что  наши  свѣдѣнія  объ  этихъ  добавочныхъ  щитовидныхъ 
железахъ  крайне  недостаточны,  и что  онѣ  навѣрно  встрѣчаются 
у человѣка  въ  половинѣ  всѣхъ  случаевъ.  Огііігпег  находитъ,  что 
самъ  Шшк  колеблется  согласовать  со  своимъ  взглядомъ  встрѣчаю- 
щееся иногда  позднее  заболѣваніе  и смерть  лсивотныхъ,  когда  рана 
совершенно  зарубцевалась,  и во  вторыхъ  то,  что  вырѣзываніе  поло- 
вины железы  не  влечетъ  (?)  за  собою  никакихъ  послѣдствій,  не 
смотря  на  неизбѣжное  при  этомъ  поврежденіе  нервовъ,  а экстирпація 
другой  дольки  оканчивается  смертью.  Автору  калсется  крайне  важ- 
нымъ признаніе  Мшік’а:  «Ез  капп  Папасіі  піеііі  апНегз  8СІп , аІ8 
сіигсіі  (Не  Ёхзііграііоп  еіпез  ВсІііМсІгіізепІарреііз,  \ѵеіш  зіе  аисіі 
Ье(1еііШп|8І08  зіеіі  ПагзісШ,  сіосіі  сіп  ѵѵезепіІісЬег,  посіі  игіЬекапп- 
кт  БсІіасГеп  еіп§еШ1ігі  ізі».  Далѣе,  высказываетъ  бгііігпёг  свое  со- 
мнѣніе относительно  объясненія  Мішк’омъ  заболѣванія  послѣ  экстир- 
паціи въ  два  пріема:  ИѴеші  ез»,  говоритъ  бпПгпег,  «дѵезеіШісЬ 
а и Г (Не  ѵіеіеп  шкі  кіеіпеп  Яегѵеп  апкошшеи  зоіі,  (Не  іп  (іег 
Карзеі  (Іег  ЁсІііШйгІізе  шкі  ііігег  піісіізіеп  ІТт^еЬипд  Ііе^еп, 
\ѵі  г \ѵі11  (Іа  за&еп,  Назз  іи  Нет  еіпеп  Еаііе  теііг,  іп  Пет  ап  - 
(Іегсп  РаІІе  ѵѵепі^ег  ѵе'гІеШ  \ѵогПеп  із4,  зоЬаМ  таи  Посіі  Паз 
риге  Огрп  епі’егпі  Ііаі».  Самъ  авторъ  былъ  свидѣтелемъ  въ 
Бернѣ  и Тюбингенѣ,  что  послѣ  полнаго  удаленія  железы  наступала 
Сасііехіа  зігишірпѵа,  чего  онъ  послѣ  односторонняго  вырѣзыванія 
не  наблюдалъ.  Весьма  поучительна  въ  этомъ  отношеніи  казуистика 
Косікта  и Впіпз’а,  которая  констатируетъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
въ  которыхъ  больные  послѣ  полной  экстирпаціи  пе  представляли  ни- 
какихъ характерныхъ  припадковъ,  вскрытіе  обнаруживало  гипертро- 
фію какой-либо  случайно  оставленной  добавочной  железы.  Далѣе,  го- 
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воритъ  Огііігііег,  если  всѣ  разстройства  сводятся  на  поврежденіе 
нервовъ,  то  мы  должны  были-бы  ихъ  наблюдать  послѣ  всѣхъ  глубо- 
кихъ хирургическихъ  операцій  на  шеѣ,  напр.  послѣ  вырѣзыванія  па- 
кетовъ припухшихъ  лимфатическихъ  железъ  или  опухолей,  при  чемъ 
«могутъ  быть  раздражаемы  тѣ- асе  нервы,  можетъ  быть,  въ  еще  болѣе 
сильной  степени».  По  аналогіи  съ  другими  зажившими  или  заживаю- 
щими ранами,  онъ  находитъ  мало  вѣроятнымъ,  что  раздраженіе  нер- 
вовъ сокращающимся  рубцомъ  могло  быть  такъ  сильно,  чтобы  вы- 
звать подобные  припадки.  Нельзя  не  согласиться  съ  справедливым'!, 
его  доводомъ,  что  современная  хирургія  объясняетъ  травматическій 
столбнякъ  дѣйствіемъ  внѣдренія  въ  организмъ  ядовитаго  вещества, 
близко  стоящаго  къ  стрихнину,  которое — какъ  доказали  изслѣдова- 
нія Вгіе^ега— воспроизводится  микроорганизмами. 

Допуская  рефлекторное  дѣйствіе  какъ  стимулъ,  способствующій 
появленію  болѣзненныхъ  измѣненій,  авторъ  однако  не  признаетъ  по- 
врежденія нервовъ  за  главную  причину  смерти:  «8Іе  І8І  иісііі  <1іе 
Тоііе§иг8ас1іе  Ьеіш  иогшаіеп  Тіііеге,  ѵѵоііі  аЬег  Ьеі  еіпет  зігусіі- 
піпізігіеп  ГІііеге».  Поэтому  бгйіадег,  считающій  вопросъ  далеко 
еще  не  рѣшеннымъ,  заключаетъ,  что  экстирпація  щитовидной  железы 
вызываетъ  вѣроятно  въ  самомъ  организмѣ  животнаго  образованіе  ка- 
кого-то яда,  дѣйствующаго  на  центральную  нервную  систему  или 
парализующимъ,  или  раздражающимъ,  или  одновременно  тѣмъ  и дру- 
гимъ образомъ,  благодаря  чему  раздрагкеніе  нервовъ  въ  ранѣ  выра- 
жается интензивнѣе,  чѣмъ  при  обыкновенныхъ  условіяхъ.  Статья 
автора  особенно  цѣнна  потому,  что  опа  одна  изъ  послѣднихъ  работъ 
по  этому  вопросу  и своею  объективностью  наноситъ  весьма  чувстви- 
тельный ударъ  ввгляду  Мішк’а,  имѣющему  вслѣдствіе  простоты  объ- 
ясненія разстройствъ  и исключенія  всего  гипотетическаго  столь  много 
привлекательнаго. 


II. 

Переходя  къ  изложенію  картины  симптомовъ,  я долженъ  коснуть- 
ся постановки  моихъ  опытовъ.  Я экспериментировалъ  исключительно 
на  кошкахъ,  потому  что  собакъ  соотвѣтственной  величины  довольно 
трудно  доставать,  а па  кроликахъ  и морскихъ  свинкахъ,  по  заявленію 
громаднаго  большинства  изслѣдователей,  никакихъ  разстройствъ  поел  и 
удаленія  щитовидной  железы  не  подучается.  Я произвелъ  полную 
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экстирпацію,  вслѣдствіе  независящихъ  отъ  мепя  причинъ,  только  на 
5 -и  кошкахъ,  изъ  которыхъ  на  одной  изслѣдованіе  газообмѣна  пе 
было  сдѣлано.  Чтобы  исключить  побочное  вліяніе  добровольнаго  голо- 
данія послѣ  вырѣзыванія  железы,  я подвергалъ  трехъ  кошекъ,  у кото- 
рыхъ газообмѣнъ  опредѣлялся,  полному  голоданію,  и для  контроля  ре- 
зультатовъ, опредѣлялась  при  одинаковыхъ  условіяхъ  голоданія  напря- 
женность газоваго  обмѣна  на  одной  кошкѣ,  у которой  обнажались 
такимъ  же  образомъ,  посредствомъ  срединнаго  разрѣза  и отсепарова- 
нія  мышцъ,  обѣ  дольки  железы,  какъ  у первыхъ,  и не  дотронувшись 
до  нихъ,  оставлялись  на  мѣстѣ.  Пятая  кошка  (№  I),  предназначенная 
для  экстирпаціи,  въ  концѣ  вторыхъ  сутокъ  голоданія,  въ  моемъ  от- 
сутствіи высвободилась  изъ  клѣтки  и успѣла  наѣсться,  на  что  ука- 
зывало рѣзкое  увеличеніе  вѣса  противъ  предъпдущаго  дня,  а потому 
я рѣшилъ,  производить  на  ней  опыты  при  кормленіи,  въ  случаѣ  на- 
добности помощью  эластическаго  катетера.  Шестая  кошка  (вѣсомъ 
въ  3335  граммъ),  которая  не  подвергалась  изслѣдованію  относитель- 
но газообмѣна  и погибла  на  6-ыя  сутки  послѣ  экстирпаціи,  не  пред- 
ставляла въ  ходѣ  болѣзни  существенныхъ  уклоненій  отъ  симптомовъ, 
наблюденныхъ  у кошки  № I,  а потому  я не  привожу  протокола  наблю- 
денія надъ  нею. 

У 4-хъ  кошекъ  наступила  смерть  на  8-ой  (кошка  № I),  б -ой 
(№  III  и № VI)  ина  3-й  день  (№  II);  у кошки  № V,  представлявшей 
изрѣдка  и лишь  слабыя  измѣненія,  на  15-ыя  сутки  голоданія  опытъ 
былъ  прерванъ,  и она  подвергалась  осторожному  откармливанію. 

Болѣзнь  проявлялась  въ  видѣ  клонпческихъ  и тоническихъ  судо- 
рогъ и фибриллярныхъ  подергиваній  преимущественно  затылочной  мус- 
кулятуры,  откуда  при  усиленіи  симптомовъ  эти  подергиванія  распро- 
странялись на  лицевыя  мышцы  и всю  спину.  Тоническія  судороги 
въ  легкой  формѣ  выражались  въ  видѣ  напряженія  мышцъ  конечностей, 
рѣже  челюстныхъ,  обусловливая  медленную  и неувѣренную  походку  съ 
широко  разставленными  задними  ногами  и сжатіе  челюстей.  У двухъ 
кошекъ  замѣчалось  уже  на  второй  день  послѣ  операціи  тоническое  со- 
кращеніе флексорныхъ  мышцъ  лѣвой  передней  конечности,  вслѣдствіе 
чего  она  была  согнута  въ  локтевомъ  суставѣ  и постоянно  держалась 
нѣсколько  приподнятою,  а кисть  находилась  въ  состояніи  легкой  су- 
пинаціи. Такая  тоническая  судорога  сгибателей  въ  обоихъ  случаяхъ 
продолжалось  сутки,  переходила  на  правую  переднюю  конечность,  опять 
возвратилась  на  лѣвую  и вскорѣ  совершенно  исчезла.  Энилептоидные 
приступы  повидимому  у кошекъ  появляются  лишь  неэадолго  передъ 
смертью,  только  въ  случаѣ  № II  они  наступили  въ  И часовъ  утра  и 
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существовали  съ  болѣе  или  менѣе  продолжительными  промежутками 
до  самой  смерти,  послѣдовавшей  въ  7 часовъ  вечера. 

Весьма  рано,  обыкновенно  уже  на  слѣдующее  утро  послѣ 
экстирпаціи,  замѣчалось  у всѣхъ  5 -и  кошекъ  постепенно  усили- 
вающееся расширеніе  зрачковъ,  рѣже  въ  неодинаковой  степени 
на  обоихъ  глазахъ.  Му(1гіа8І8  бываетъ  полное,  рѣже  умѣрен- 
ное; щелевидный  зрачекъ  кошачьяго  глаза  принимаетъ  форму 
правильнаго  круга,  ІГІ8  представляется  въ  видѣ  уэкаго  ободка,  реак- 
ція зрачка  на  свѣтъ  замедлена,  но  не  потеряна,  чѣмъ  это  состояніе 
отличается  отъ  атропшгааго  МуЙГІа8І8’а.  Сутокъ  чрезъ  двое  зрачки 
начинаютъ  опять  сокращаться  вслѣдствіе  пареза  М.  (1і1аІаіогІ8  ри- 
рШае,  доходящаго  въ  иныхъ  случаяхъ  до  полнаго  паралича,  но  рѣзкой 
степени  Му08І8?а  въ  послѣдующіе  дни  не  наблюдалось.  Глазная  щель 
казалась  въ  первомъ  періодѣ  открытою  шире  нормальнаго,  глазное 
яблоко  какъ-бы  нѣсколько  выпячено  впередъ.  Огоішік.  напротивъ, 
описываетъ  западеніе  и поворотъ  ЪиІЪІ  кверху  и пониженіе  внутри  - 
глазнаго  давленія.  Въ  3-хъ  случаяхъ  появлялся  конъюнктивальный 
катарръ,  въ  двухъ — онъ  совершенно  отсутствовалъ.  Отдѣленіе  слизи- 
стой оболочки  имѣетъ  гнойно-слизистый  характеръ,  въ  первые  дни 
бываетъ  довольно  обильно,  потомъ  становится  скуднымъ.  Пораженія 
роговицы,  наблюдаемаго  Мішк’омъ,  я у кошекъ  никогда  не  видѣлъ, 
точно  также  1)гоЬпік  не  замѣчалъ  его  у собакъ. 

Дѣятельность  сердца  сильно  измѣняется:  сокращенія  сердца  рѣзко 
учащаются  и усиливаются,  впослѣдствіи  дѣлаются  неправильными,  съ 
перебоями;  йодъ  конецъ  наступаетъ  1)е1ігішп  С01ЧІІ8.  Кровяное  дав- 
леніе, сначала  повышенное,  падаетъ,  пульсъ  дѣлается  малымъ,  непра- 
вильнымъ и,  наконецъ,  не  ощутимымъ.  Со  стороны  дыханія  замѣ- 
чается сначала  кратковременное  учащеніе,  затѣмъ  рѣзкое  замедленіе 
вслѣдствіе  сильной  экспираторной  Оузрпое;  выдыханіе,  сопровож- 
даемое свистящимъ  шумомъ,  совершается  при  участіи  всѣхъ  вспомо- 
гательныхъ мышцъ.  Вообще  бросалось  въ  глаза,  что  выдыханіе  про- 
исходитъ какъ-бы  въ  2 пріема,  повидимому  въ  зависимости  отъ  непра- 
вильности въ  сокращеніи  діафрагмы.  Рѣясе,  и тогда  одновременно  съ 
экспираторною,  наблюдалась  непродолжительная  инспираторная  дис- 
пноэ, такъ  что  во  время  вдыханія  и выдыханія  слышенъ  былъ  свистящій 
шумъ.  Продоллсительность  разстройства  дыханія  не  была  всегда  одина- 
кова; обыкновенно  диспноэ  на  3 день  исчезала,  дыханіе  дѣлалось  опять 
свободнымъ  и поверхностнымъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  яшвотныя  отказы- 
ваются, начиная  со  2 -хъ  сутокъ,  отъ  пищи  (кошки  №№  I и УІ),  гло- 
таніе затруднено  или  вовсе  не  удается,  и они  не  рѣшаются  на  новую 
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попытку  вводенія  пищи,  особенно  плотной,  вѣроятно  предпочитая  го- 
лодъ ощущеніямъ  боли  или  рвотнымъ  движеніямъ,  вызываемымъ  гло- 
тательнымъ актомъ.  Рвоты  при  воздержаніи  отъ  пищи  не  бываетъ. 
Введеніе  катетера  въ  желудокъ  встрѣчаетъ  значительное  препятствіе, 
обусловливаемое  спазмодическимъ  сокращеніемъ  гладкихъ  мышечныхъ 
волоконъ  пищевода,  постоянно  усиливающимся  изо  дня  въ  день  (кошка 
№ I)  до  самой  смерти.  Такому  же  спазму  нодвергается  также  ТипіссЕ 
пш8си1агІ8  прямой  кишки,  что  замѣтно  затрудняетъ  введеніе  термо- 
метра. Отдѣленіе  слюны  уменьшалось  (по  Роговичу  оно  усиливается), 
въ  двухъ  случаяхъ  (№  I и № VI)  такъ  сильно,  что  слизистая  обо- 
лочка языка  и полости  рта  дѣлалась  сухою  и языкъ  покрывался  тол- 
стою черновато -бурою  корою  на  подобіе  того,  какъ  это  наблюдается 
у больныхъ  сыпнымъ  тифомъ,  находящихся  въ  тихомъ  бреду,  съ  пол- 
ною потерею  сознанія.  Болевая  чувствительность  кожи  замѣтно  по- 
вышена, при  дотрогиваніи  къ  тѣлу  животныя  стараются  избѣгать  при- 
косновенія, въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  жалобно  мяукаютъ.  Температура 
обыкновенно  рѣзко  падаетъ,  пропорціонально  интензивности  припад- 
ковъ. Вѣсъ  тѣла  падаетъ  особенно  значительно  въ  послѣдніе  дни  пе- 
редъ смертью.  Психика  у кошекъ  явно  подавлена:  будучи  предостав- 
лены самимъ  себѣ,  онѣ  сидятъ,  не  выражая  никакого  участія  ко  всему 
окружающему,  и избѣгаютъ  малѣйшихъ  движеній.  Въ  разгарѣ  диспно- 
ическаго  затрудненія  дыханія  онѣ  стоятъ,  сгорбившись,  съ  нѣсколько 
поднятою  головою,  повидимому  для  того,  чтобы  лучше  утилизировать 
вспомогательныя  мышцы  дыханія  при  фиксированіи  конечностей  и го- 
ловы. Во  время  ремиссіи  судорожныхъ  явленій  кошки  снова  начина- 
йте обнаруживать  бодрость,  подходятъ  на  зовъ  и ласкаются.  Кома- 
тозное состояніе  составляетъ  рѣдкое  явленіе;  оно  наблюдалось  только 
у кошки  № I въ  продолженіи  послѣднихъ  8-и  часовъ  передъ  смертью, 
во  время  эпилептическихъ  припадковъ,  сопровождавшихся  ОрІ8І1ю!о- 
гі іі8  омъ  и ЕтргозШоІопиз’омъ. 

Если  мы  станемъ  анализировать  отдѣльные  симптомы,  то  мы  за- 
мѣтимъ, что  первыя  проявленія  болѣзни  локализируются  въ  области 
нервовъ,  имѣющихъ  близкое  отношеніе  къ  операціонному  полю  и по- 
этому наводившихъ  изслѣдователей  на  мысль,  что  раздраженіе  этихъ 
нервовъ  въ  ранѣ  причиняетъ  весь  комплексъ  симптомовъ.  Расширеніе 
зрачка,  судорожное  раскрытіе  (М.  оі'ЫіаІІЗ  Н.  Мііііегі)  глазной  щели, 
выпячиваніе  глава  и уменьшенное  отдѣленіе  слюны  служатъ  выраже- 
ніемъ раздраженія  N.  зутраШісі;  сохраненіе  реакціи  зрачка  и послѣ- 
довательное его  съуженіе  исключаютъ  мысль  о парезѣ  N.  осиіотоіогіі. 
Перерѣзка  шейнаго  симпатическаго  нерва  у кроликовъ  (1ІГ0\ѴП-8б- 
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Чиапі,  8сЫ1Т,  С1.  Вегиапі  и др.) "даетъ  ретракцію  главнаго  яблока  и 
суженіе  глазной  щели,  а фарадизація  его  церебральнаго  конца  — 
Ргоіпі8Іо  ЬиІЬі,  раскрытіе  глазной  щели  вслѣдствіе  сокращенія 
М.  огЬііаІіз  Н.  Мііііегі  и расширеніе  зрачка.  Дурдуфи  37)  наблю- 
далъ эти  явленія  также  при  перерѣзкѣ  и раздраженіи  шейнаго 
^утраіісиз’а  у кроликовъ,  но  у собакъ  явленія  при  фаради- 
заціи церебральнаго  конца  не  были  рельефпы.  Когда  онъ  пред- 
варительно перерѣзывалъ  (у  собакъ)  N.  ѵа§и8  выше  6ац§1іои 
сегѵісаіе  зирегшз,  то  выпячиваніе  главнаго  яблока  при  фарадизаціи 
церебральнаго  конца  N.  8ушраі1іісі  выступало  рѣзко.  Выпячи- 
ваніе, по  Дурдуфи,  не  зависитъ  отъ  того,  что  глазное  яблоко  больше 
обнажается  вслѣдствіе  оттягиванія  вѣкъ  (кажущійся  ЕхорЫІіаІПШЗ); 
2)  опо  также  не  вызывается  измѣненными  условіями  кровеобращенія 
въ  глазу,  такъ  какъ  энуклеированное  и обратно  вставленное  въ  ор- 
биту глазное  яблоко  при  упомянутыхъ  опытахъ  раздраженія  шейнаго 
симпатическаго  церва  также  выпячивается.  3)  Прямыя  мышцы  глаза, 
которымъ  часто  приписываютъ  способность,  вызывать  западеніе 
глазнаго  яблока,  по  8с1і\ѵа1Ье,  въ  состояніи  только  поворачивать 
глазъ.  4)  Перевязка  яремныхъ  венъ  у кролика  даетъ  слабое  и 
скоро  преходящее  выпячиваніе.  По  Дурдуфи,  выпячиваніе  исключи- 
тельно производится  сокращеніемъ  М.  огЬііаІіз  Н.  МШІегі,  гладкія 
мышечныя  волокна  которой  расположены  вдоль  РІ88Ш’а  огЪіЫіз 
іпі'егіог,  а у человѣка,  кромѣ  того,  отдѣльные  пучки  еще  въ  раз- 
ныхъ мѣстахъ  орбиты. 

Измѣненія  дѣятельности  сердца  могли  бы  быть  послѣдствіемъ 
одновременнаго  раздраженія  симпатическихъ  нервовъ  сердца  (N11. 
ассеіегапіея)  и пареза  депрессорныхъ  волоконъ  N.  ѵа«і  или  пре- 
обладанія инерваціи  только  первыхъ.  Учащеніе  сердечной  дѣятель- 
ности въ  моихъ  опытахъ  не  смѣнялось  замедленіемъ,  которое  наблю- 
далось Роговичемъ  и БгоІшік  омъ.  Въ  затрудненіи  дыханія,  а именно 
въ  экспираторной  диспноэ  БгоЪпік  усматриваетъ  раздраженіе  N11. 
гесштепіез  ѵа§і,  но  полагаетъ,  что  это  не  единственный  способъ  ея 
происхожденія.  Отвращеніе  къ  плотной  пищѣ,  по  Мипк  у,  зави- 
ситъ отъ  того,  что  она  при  своемъ  прохожденіи  чрезъ  пищеводъ, 
расширяя  его,  раздражаетъ  нервы  въ  окрулшости  операціоннаго 
поля;  я думаю,  что  кромѣ  этой  причииы  здѣсь  имѣетъ  еще  мѣсто 
появленіе  судорожныхъ  сокращеній  пищевода,  препятствующихъ 
проведенію  въ  желудокъ  плотной  пищи.  На  томъ  же  основаиіи,  на 
мой  взглядъ,  вполнѣ  вѣрно  объясненіе  1)го1)ііік’омъ  дисппоиче- 
скихъ  явленій  спазмомъ  мускулятуры  трахеи  и бронховъ,  инерви- 
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руемой  симпатическими  волокнами.  Это,  а равно  наблюдавшійся  мною 
спаемъ  пищеварительнаго  канала,  говоритъ  также  въ  пользу  того, 
что  при  этой  болѣзни  легко  поражается  тоническою  судорогою  глад- 
кая мускулятура  тѣла.  БгоЬпік  основываетъ  свое  мнѣніе,  что  экс: 
пираторная  Вузрпоё  обусловливается  главнымъ  образомъ  раздраже- 
ніемъ  N11.  гесштепіез,  на  томъ,  что  онъ  при  вскрытіи  гортани 
іпіга  ѵііаш  видѣлъ  голосовыя  связки  сильно  натянутыми. 

Мііпк  и ВгоЬпік  считаютъ  кажущуюся  апатичность  животныхъ 
произвольнымъ  актомъ,  помощью  котораго  послѣднія  стараются  избѣ- 
гать рефлекторныхъ  судорогъ.  И на  самомъ  дѣлѣ,  присматриваясь 
впимательно  къ  животнымъ  въ  то  время,  когда  развились  уже  судо- 
роги, мы  замѣчаемъ,  что  ихъ  апатичность  не  имѣетъ  пассивнаго  ха- 
рактера, напротивъ  яшвотныя  представляются  какъ  бы  сосредоточен- 
ными на  самихъ  себѣ.  Судорожныя  явленія  въ  сферѣ  произвольныхъ 
мышцъ  авторы  объясняютъ  нарушеніемъ  дѣятельности  центральной 
нервной  системы.  Автократовъ  доказалъ  повышеніе  электровозбуди- 
мости двигательныхъ  областей  мозговой  коры,  равно  и периферичес- 
кихъ нервовъ.  Труднѣе  поддается  объясненію  причина  конъюктпвпта; 
ВгоЬпІк  объясняетъ  ее  паральгезіею  въ  области  N.  ігі§етіпі,  имен- 
но зудомъ  и произвольнымъ  механическимъ  раздраженіемъ  со  стороны 
заболѣвшаго  животнаго.  Но  вѣроятнѣе  всего,  по  моему,  причину 
конъюнктивальнаго  катарра  слѣдуетъ  искать  въ  механическомъ  раз- 
драженіи соединительной  оболочки  пылью  вслѣдствіе  судорожнаго  Ьа- 
^оріііііаітііз’а. 

Картина  болѣзни  имѣетъ  близкое  сходство  съ  припадками  Базедо- 
вой болѣзни,  характеризующейся  появленіемъ  зоба  и пучеглазія,  уча- 
щеніемъ дѣятельности  сердца  и дыханія,  общею  слабостью,  гппертро- 
фіею  и болѣзненностью  области  сердца  при  перкуссіи,  Ап^іиа  ресіо- 
ГІ8,  психическою  раздражительностью,  потливостью,  обильнымъ  моче- 
испусканіемъ и отеками.  Проф.  С.  П.  Боткинъ  ,!,'<)  объясняетъ  одышку 
при  Базедовой  болѣзни  расширеніемъ  лѣваго  предсердія  сердца,  кото- 
рое постоянно  было  имъ  находимо  у подобныхъ  больныхъ  и выража- 
лось притупленіемъ  перкуторнаго  звука  по  парастернальной  линіи,  въ 
области  лѣвой  ключицы.  'Это  притупленіе  служитъ  выраженіемъ  ате- 
лектаза соотвѣтственной  части  лѣваго  легкаго  всѣдствіе  сдавленія 
расширеннымъ  лѣвымъ  предсердіемъ.  Гипертрофія  другихъ  отдѣловъ 
сердца,  которые  при  этой  болѣзни  работаютъ  относительно  хорошо, 
составляетъ  менѣе  выдающійся  признакъ;  громадное  расширеніе  лѣва- 
го предсердія,  въ  зависимости  отъ  разстройства  его  инерваціи  (проф. 
Боткинъ)  обусловливаетъ  задержку  въ  оттокѣ  крови  изъ  легочныхч. 
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венъ,  застой  въ  легкихъ  и послѣдовательно — одышку.  Зобъ  и пуче- 
глазіе сплошь  да  рядомъ  отсутствуютъ.  Характерно  для  Базедовой  бо- 
лѣзни слабое  наполненіе  периферическихъ  артерій,  иногда  степень  ихъ 
наполненія  бываетъ  неодинакова  на  обѣихъ  сторонахъ  тѣла.  Психи- 
ческіе моменты  оказываютъ  несомнѣнное  вліяніе  на  ходъ  болѣзни  и 
отдѣльныхъ  припадковъ,  въ  числѣ  которыхъ  замѣчаются  также  дрожа- 
ніе  конечностей,  фибриллярныя  сокращенія  мышечныхъ  группъ  туло- 
вища и живота  и ЬаррЫІіаІшиз.  Смерть  наступаетъ  при  явленіяхъ 
разстройства  компенсаціи  сердца.  Этіологическими  причинами  болѣзни 
признаются  психическія  потрясенія,  болѣзни  половой  сферы,  особливо 
страданія  матки,  и травмы  головы,  а анатомическими  — страданіе 
шейнаго  симпатическаго  нерва,  въ  узлахъ  котораго  иногда  были  най- 
дены измѣнепія,  иногда  и нѣтъ.  Проф.  Боткинъ  объясняетъ  причину 
Базедовой  болѣзни,  въ  виду  измѣненія  тонуса  доступныхъ  намъ  арте- 
рій, не  только  измѣненіемъ  въ  отправленіи  шейнаго  симпатическаго 
нерва,  но  вообше  страданіемъ  центральныхъ  вазомоторныхъ  аппара- 
товъ въ  продолговатомъ  и черепномъ  мозгу.  Пораженіе  центральной 
нервной  системы  объясняетъ  также  остальные  припадки:  дрожаніе, 
фибриллярныя  подергиванія,  потливость,  подавленность,  обильное  мо- 
чеотдѣленіе и отеки,  происхожденіе  которыхъ  (отековъ)  проф.  Боткинъ 
склоненъ  свести  на  разстройство  инерваціи  кровеносныхъ  и лимфати- 
ческихъ сосудовъ.  У кроликовъ  удавалось  иногда  экспериментально 
вызывать  припадки  Базедовой  болѣзни,  каковы  зобъ,  пучеглазіе  и 
учащенное  сердцебіеніе,  посредствомъ  раненія  на  ограниченномъ  мѣстѣ 
Согрога  гезШопиіа,  но  не  всегда. 


III. 

Вскрытіе  не  даетъ  никакихъ  рѣзкихъ  макроскопическихъ  измѣне- 
ній.Оболочки  черепнаго  и спиннаго  мозга  представляютъ  умѣренную  за- 
стойную гиперэмію,  ткань  мозга  малокровна,  желудочки  иногда  пусты, 
иногда  содержатъ  небольшое  количество  прозрачной  жидкости.  Крово- 
изліяній не  приходилось  паблюдать.  Легкія  представлялись  блѣдно- 
розоваго  цвѣта,  на  разрѣзѣ  сухими,  проходимыми;  въ  заднихъ  ниж- 
нихъ доляхъ — явленія  гипостаза.  Сердце  въ  состояніи  діастолы,  осо- 
бенно правая  половина  его  растянута  темною  жидкою  кровью,  лѣвый 
желудочекъ  пустъ;  въ  венозныхъ  отверстіяхъ  сердца  и между  трабеку- 
лами предсердій — небольшіе  фибринозные  свертки.  Сердечная  мышца 
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буро- краснаго  цвѣта,  плотна.  Печень  чаще  представлялась  полнокров- 
ною, селезенка  малокровна.  Желудочно-кишечный  каналъ  обыкновен- 
но не  содержитъ  каловыхъ  массъ  или  только  въ  области  слѣпой  киш- 
ки; слизистая  его  оболочка  покрыта  густою  желтоватою  слизью, 
малокровна. 

Микроскопическія  измѣненія  найдены  Роговичемъ  въ  центральной 
нервной  системѣ.  Они  сильнѣе  всего  были  выражены  въ  мозговой 
корѣ,  менѣе  въ  продолговатомъ  и всего  менѣе  въ  спинномъ  мозгу. 
Главнымъ  образомъ  измѣнены  бываютъ  нервныя  клѣтки,  представляю- 
щія различныя  степени  вакуолизаціи  и зернистаго  распада;  сопут- 
ствующія сказаннымъ  измѣненіямъ  нервныхъ  клѣтокъ  переполненіе 
сосудовъ  элементами  крови  и эмиграція  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ, 
рѣдко  — скопленіе  красныхъ  въ  периваскулярныхъ  пространствахъ, 
выражены  несравненно  слабѣе.  По  состоянію  сосудовъ  процессъ  болѣе 
приближается  къ  дегенеративному,  нежели  къ  острому  воспалитель- 
ному, и поэтому  признается  Роговичемъ  за  подъострый  паренхима- 
тозный энцефало -міэлитъ.  По  Автократову,  измѣненія  въ  корѣ  годов  - 
наго  мозга  со  стороны  нервныхъ  клѣтокъ,  по  своей  пнтензнвности, 
занимаютъ  послѣднее  мѣсто,  первое  же  мѣсто  въ  этомъ  отношеніи 
принадлежитъ  шейному  и поясничному  утолщенію  спиннаго  мозга. 
Какъ  въ  головномъ,  такъ  и въ  спинномъ  мозгу  поражается  только 
ткань  сѣраго  вещества,  которая  — по  большей  части  на  препаратахъ 
спиннаго  мозга — представляется,  вслѣдствіе  пропитыванія  плазмати- 
ческимъ эксудатомъ,  помутнѣвшею  и инфильтрированною  лейкоцитами: 
изрѣдка  наблюдаются  и незначительныя  кровоизліянія  вблизи  сосудовъ; 
измѣненія  нервныхъ  клѣтокъ  состоятъ  въ  дегенераціи  и вакуолизаціи. 
Въ  бѣломъ  веществѣ,  по  всему  протяженію  головнаго  и спиннаго  мозга, 
измѣненій  не  найдено.  Вслѣдствіе  преобладанія  пораженія  нервныхъ  клѣ- 
токъ надъ  измѣненіями  въ  сосудистой  системѣ,  Автократовъ  относитъ 
эти  измѣненія  къ  диффузному  дегенеративному  процессу,  поражающе- 
му всю  центральную  нервную  систему  и выраженному  то  въ  большей, 
то  въ  меньшей  степени  въ  отдѣльныхъ  ея  частяхъ.  Оба  изслѣдовате- 
ля находятъ  близкое  сходство  измѣненій,  найденныхъ  въ  нервной  си- 
стемѣ послѣ  удаленія  щитовидной  желевы,  съ  тѣми,  которыя  наблю- 
даются послѣ  отравленія  различными  ядами. 

При  вскрытіи  собакъ,  погибшихъ  вслѣдствіе  экстирпаціи  Ы. 
іЬугеоКІеае,  ОгоЬиік  постоянно  находилъ  инъекцію  сосудовъ  вла- 
галища N.  ѵа^о-зу траіііісі  и измѣненія  со  стороны  возвратныхъ 
нервовъ,  состоящія  въ  веретенообразномъ  набуханіи  и буроватомъ 
окрашиваніи  той  части  ихъ,  которая  непосредственно  прилегала  къ 


полости  раны.  Изслѣдуя  препараты  межпозвоночныхъ  и шей- 
ныхъ узловъ  симпатическаго  и блуждающаго  нервовъ,  а также  пери- 
ферическихъ нервовъ  (N11.  Гасіа1І8,І8СІііа(1іои8и  ѵа§о-8утраШсіі8) 
Автократовъ  не  видѣлъ  замѣтныхъ  микроскопическихъ  измѣненій. 


IV. 

Величина  долекъ  щитовидной  железы  подвергается  значительнымъ 
индивидуальнымъ  колебаніямъ;  вѣсъ  железы  у кошекъ  средней  вели- 
чины колеблется  въ  довольно  широкихъ  границахъ,  отъ  0,24  — 0,5  — 
0,72  гр.  Отсутствіе  ея  у кошекъ  едва- ли  встрѣчается.  Она  состоитъ 
изъ  самостоятельныхъ  долекъ  продолговатой  яйцевидной  формы,  рас- 
положенныхъ по  бокамъ  трахеи,  на  уровнѣ  верхнихъ  3 — 4 колецъ 
послѣдней.  Анатомо-топографическое  положеніе  железы  въ  области 
шеи  въ  существенныхъ  чертахъ  не  отличается  у кошекъ  отъ  тѣхъ  же 
данныхъ,  хорошо  описанныхъ  Рііііг'омъ.  Разница,  найденная  мною 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  распредѣленіи  боковыхъ  сосудовъ,  была 
наблюдаема  также  на  собакахъ  другими  изслѣдователями.  Какъ  у со- 
бакъ такъ  и у кошекъ  не  существуетъ  самостоятельной  Агі.  Шугеоиіеае 
іпМіош,  берущей,  какъ  извѣстно,  у человѣка  свое  начало  отъ 
Тгапсив  Шугео-сегѵіса1і8.  Агі  іііутеоісіеа  (зирегіог)  выходитъ  у 
кошекъ  изъ  общей  сонной  артеріи  на  уровнѣ  нижняго  края  щитовид- 
наго хряща  или  нѣсколько  выше,  направляется  дугообразно  внутрь  и 
внизъ  и посылаетъ  нѣсколько  очень  тоненькихъ  вѣточекъ  къ  верхнему 
тупому  краю  (НИ из)  дольки  железы;  другія  вѣточки  (числомъ  обык- 
новенно 3 — 5),  идя  по  внутреннему  ея  краю,  внѣдряются,  каждая 
наразличной  высотѣ,  въ  вещество  дольки,  при  чемъ  одна,  самая  длин- 
ная, входитъ  въ  нижній  заостренный  конецъ  дольки,  нѣсколько  оги- 
бая его.  Вмѣстѣ  съ  артеріальными  вѣточками  выходятъ  соотвѣтствен- 
ные венозные  стволики,  уклоняясь  въ  дальнѣйшемъ  своемъ  ходѣ  отъ 
направленія  первыхъ,  Снаружи,  сейчасъ  у входа  артеріи  въ  нижній  ко- 
нецъ дольки,  выходитъ  довольно  крупная  вена,  ѵ.  8ііЬіііугеоі(1еа,  на- 
правляющаяся въ  большинствѣ  случаевъ  внизъ,  и изливается  въ  ѵ.  8ііІ>- 
сіаѵіа  или  ѵ.  апопуша;  но  нерѣдко  ѵ.  8иЫ1іугеоі(Іеа,  скоро  послѣ  сво- 
его выхода,  принимаетъ  горизонтальное  направленіе  и изливается,  про- 
ходя позади  Агі.  сагоііз  въ  ѵ.  ,)и§и1агІ8  іиіепіа,  приблизительно  на 
Одинъ  центиметръ  ниже  нижняго  края  дольки.  Обыкновенно  имѣется  и 
вдоль  наружнаго  края  дольки  сосудистая  вѣточка,  составляющая  ана. 
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стомозъ  между  сосудами  Нііиз’а  и нижняго  полюса,  и производитъ  впе- 
чатлѣніе венознаго  стволика,  но  вслѣдствіе  чрезвычайно  малыхъ  раз- 
мѣровъ этихъ  сосудовъ  у кошки,  трудно  утверждать  это  положительно. 

Вся  долька  окружена  нѣжною  прозрачною  капсулою,  въ  которой 
пробѣгаютъ  боковые  сосуды  до  мѣста  внѣдренія  въ  вещество  железы. 
Снаружи  щитовидная  железа,  при  откинутой  назадъ  головѣ,  отдѣ- 
ляется отъ  большихъ  шейныхъ  сосудовъ,  Агі.  сагоііз  и ѵ.  іи^иіагів 
ІіНегпа,  крупнымъ  лимфатическимъ  протокомъ,  представляющимся  въ 
видѣ  прозрачнаго  четкообразнаго  сосуда  довольно  значительнаго  ка- 
либра. На  средней  трети  наружне- передней  стѣнки  капсулы,  въ  кос- 
венномъ направленіи  сверху  и сзади  впередъ  и внутрь,  проходитъ 
крупная  нервная  вѣточка,  берущая  свое  начало  изъ  верхняго  шейнаго 
сплетенія.  Эта  нервная  вѣточка  служитъ  лучшею  руководящею  нитью 
при  отыскиваніи  железы,  такъ  какъ  Агі.  ШугеоіЛеа,  вслѣдствіе  сво- 
его высокаго  положенія,  обыкновенно  скрывается  въ  верхнемъ  углу 
раны.  Другой  крупный  нервъ,  имѣющій  близкое  отношеніе  къ  данной 
железѣ,  есть  N.  гесиггепз  ѵа§і-  подымаясь  изъ  грудной  полости 
вверхъ  и ложась  справа  непосредственно  на  наружную  поверхность 
дыхательнаго  горла,  слѣва  же — въ  зиісиз  Ігас1іео-ое8ор1іа§еи8, 
онъ  отдѣляется  отъ  ѵ.  8иМ1іугеоі(Іеа  фасціею,  покрывающею  трахею, 
и достигнувъ  нижняго  края  железы,  направляется  вверхъ  и болѣе 
впередъ  къ  перстневидному  хрящу,  такъ  что  трудно  захватить  самый 
стволъ  его  въ  лигатуру,  накладываемую  на  сосуды  у нижняго  конца 
железистой  дольки.  Капсула  очень  богата  нервными  вѣточками  (захва- 
тываніе ея  пинцетомъ  вызываетъ  рѣзкое  выраженіе  боли  у животнаго), 
которыми  она  снабжается  преимущественно  отъ  Ріехиз  іііугеоніеиз, 
въ  составъ  котораго  входятъ  нервныя  нити  N11.  8у траіііісі,  ѵа§і, 
1агуп§еі  вирегіош,  §1о88ор1іагуп§еі  и Ііуро^іоззі,  но  вѣроятно  и 
N.  гесштеп8  ѵа§і  отдаетъ  ей  (железѣ)  нѣкоторыя  вѣточки,  какъ  и 
трахеѣ  и пищеводу.  Нужно  замѣтить,  что  при  недостаточномъ  зна- 
комствѣ съ  топографіей)  данной  области,  легко  впасть  въ  ошибку  и 
вылущить,  вмѣсто  щитовидной  железы,  парную  лимфатическую  же- 
лезу, расположенную  на  боковыхъ  поверхностяхъ  перстневидна!  о 
хряща  и лежащую,  значитъ,  неподалеку  надъ  шитовидною.  Эіа  же* 
леза  превосходитъ  дольку  щитовидной  величиною  въ  В 4 раза,  имѣетъ 
неправильную  трехугольную  форму  и но  находится  вь  пнкакой  связи 
съ  щитовидною  артеріею.  Не  смотря  на  это,  при  откинутой  назад ь 
головѣ  животнаго,  она  своимъ  переднимъ  краемъ  выпячивается,  у 
верхняго  угла  раны,  изъ-подъ  оттянутыхъ  кнутри  грудипо-щиювид- 
цой  и грудино-подъязычной  мышцъ  и можетъ  неопытнаго  наблюда- 
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теля  легко  ввести  въ  заблужденіе,  особливо  если  кожный  разрѣзъ, 
длиною  въ  4 — 5 цент.,  сдѣланъ  нѣсколько  высоко.  Добавочныхъ  же- 
лезъ, сколько  я ни  искалъ,  никогда  не  находилъ. 

При  операціи  я пользовался  общеупотребительнымъ  способомъ, 
открывающимъ  легко  доступъ  къ  железѣ  и потому  не  требующимъ 
дальнѣйшаго  усовершенствованія.  Средняя  область  шеи  предвари- 
тельно выбривалась  и обмывалась  растворомъ  сулемы  (1  : 1000). 
Разрѣзъ  проводился  по  срединной  линіи  шеи,  начиная  отъ  нижняго 
края  Сагіі1а§іпІ8  сгісоісіеае  внизъ,  длиною  отъ  4 — 5 цент.,  чрезъ 
кожу  и поверхностную  фасцію  шеи;  разрѣзалась  Ріаіузша  туоі(1е8 
(которая  у кошекъ  на  этомъ  мѣстѣ  сливается  со  своею  парою)  и верх- 
няя пластинка  шейнаго  апоневроза  до  глубокаго  слоя  мышцъ  надъ 
трахеею.  Желобоватымъ  зондомъ  потомъ  отдѣлялась  Ріаіувпіа  піуоі(1е8 
отъ  грудино- подъязычной  и грудино- щитовидной  мышцъ  до  большихъ 
шейныхъ  сосудовъ;  послѣднія  мышцы  оттягивались  тупымъ  крючкомъ 
кнутри,  и обыкновенно  сейчасъ  же  обнаруживалась  соотвѣтственная 
долька  въ  видѣ  характернаго,  темно-краснаго  цвѣта,  коническаго  тѣла. 
Спинно-мозговой  нервъ,  лежащій  на  передне-наружной  поверхности 
железы,  отодвигался  вверхъ,  захватывалась  осторожно  сумка  железы 
пинцетомъ  у передняго  ея  края  и разрывалась  тѣмъ  же  желобоватымъ 
зондомъ.  Затѣмъ  изолировалась  железа  отъ  нѣжныхъ  соединительно- 
тканныхъ перемычекъ,  идущихъ  къ  ней  отъ  внутренней  поверхности 
сумки,  щадя  при  этомъ  боковые  сосуды,  которые  перерѣзывались  между 
двойными  лигатурами,  такъ  какъ  въ  противномъ  случаѣ  бываетъ 
обильное  кровотеченіе,  не  соотвѣтствующее  ихъ  малому  калибру.  Сна- 
чала перевязывались,  ради  удобства,  сосуды  у нижняго  полюса,  за- 
тѣмъ доступные  зрѣнію  боковые  и наконецъ  у Нііпз’а  (еп  1М88е). 
Операція  протекала  почти  безкровно.  По  очищеніи  операціоннаго  поля 
рана  промывалась  растворомъ  сулемы  (1  : 1000)  и зашивалась  5 — 6 
швами.  По  наложеніи  швовъ  рана  снаружи  присыпалась  іодоформомъ 
и затѣмъ  подвергалась  открытому  леченію.  Оперировалъ  я безъ  хло- 
роформнаго наркоза,  который  оставляетъ  у кошекъ  на  многіе  часы  родъ 
маніакальнаго  состоянія — въ  чемъ  я убѣдился  раньше  по  поводу  другихъ 
операцій  на  кошкахъ,  — вслѣдствіе  чего,  онѣ  нарушаютъ  нормальный 
ходъ  заживленія  раны,  раздирая  ее  когтями,  чего  безъ  предшество- 
вавшей наркотизаціи,  при  одинаковыхъ  условіяхъ  раненія,  не 
бываетъ.  — 
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V. 

Для  опредѣленія  газообмѣна  я при  своихъ  опытахъ  пользовался 
способомъ  Ьаѵоізіег — Ке^паиіі,  съ  постояннымъ  воздухомъ  въ  ка- 
мерѣ, при  чемъ  замѣщается  только  кислородъ  по  мѣрѣ  потребленія 
его  яеивотнымъ.  Аппаратъ,  съ  которымъ  я роботалъ,  отличался  болѣе 
или  менѣе  существенно  во  всѣхъ  своихъ  главныхъ  частяхъ  отъ  аппа- 
ратовъ этой  системы  другихъ  изслѣдователей.  Эти  измѣненія  респи- 
раціоннаго  аппарата  были  придуманы  и осуществлены  въ  физіологи- 
ческомъ кабинетѣ  проф.  И.  Р.  Тарханова  студентомъ  В.  М.  Академіи, 
М.  Г.  Немзеромъ,  благодаря  которому  аппаратъ  сталъ  болѣе  доступ- 
нымъ по  своей  стоимости,  вслѣдствіе  замѣненія  дорого  стоющей  дви- 
гательной силы  другихъ  аппаратовъ  этого  типа  (часовой  мехаппзмъ- 
Ке^паиЦ  и Кеізеі,  РШі^ег'а  и его  учениковъ,  паровая  машина — въ 
большихъ  аппаратахъ  Ке^паиіі  и Кеівеі)  тяжестью  воды.  Подробное 
описаніе  этихъ  измѣненій  самимъ  изобрѣтателемъ  только  что  появи- 
лось въ  «Русской  Медицинѣ»  1889  г.,  поэтому  я ограничусь  только 
краткими  указаніями,  чтобы  облегчить  читателю,  оріентироваться  въ 
производствѣ  моихъ  опытовъ. 

Камера  состоитъ  изъ  чугуннаго  кружка  съ  двумя  концентрическими 
желобами  на  своей  периферіи,  наполняемыми  до  */з  своей  глубины 
ртутью.  Надъ  металлическимъ  кружкомъ  опрокидывается  стеклянный 
цилиндръ,  глухой  съ  одного  конца,  который  погружается  своимъ  сво- 
боднымъ краемъ  въ  ртуть  внутренняго  желоба  и сверху  придавливается 
ко  дну  желоба  тремя  винтами.  Погруженіе  края  стекляннаго  колпака 
въ  ртуть  вполнѣ  гарантируетъ  герметическое  закрытіе  камеры,  кото- 
рое мояеетъ  нарушаться  лишь  недостаточно  плотнымъ  соединеніемъ 
отверстій  ея,  сообщающихся  съ  остальными  придатками  прибора.  На- 
руленый  желобъ  дна  камеры,  наполняемый  также  ртутью,  служитъ 
для  принятія  жестянаго  цилиндра,  окружающаго  стеклянный  колпакъ. 
Наливая  воду  желаемой  температуры  въ  пространство  между  наруж- 
нымъ жестянымъ  и внутреннимъ  стеклянымъ  колпакомъ  камеры, 
молено  вести  опытъ  при  любой  температурѣ.  Замѣчу  кстати,  что  я при 
своихъ  опытахъ,  съ  цѣлью  упрощенія,  считалъ  возможнымъ,  оставить 
безъ  вниманія  охлаледеніе  камеры,  такъ  какъ  я имѣлъ  въ  виду  лишь 
сравнительную  оцѣнку  папрялееиности  газообмѣна  при  одинаковыхъ 
условіяхъ  продолжительности  опытовъ,  времени  дня,  при  приблизи- 
тельно одинаковой  1°  окружающаго  воздуха  ипр.  Я вполнѣ  сознавалъ 
что  повышеніе  температуры  внутри  камеры,  нагрѣвавшейся  здоровымъ 
леивотиымъ  къ  концу  перваго  часа  опыта  приблизительно  на  4сС  и 
затѣмъ  остававшейся  до  конца  моихъ  непродоллсительныхъ  опытовъ 
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безъ  рѣзкаго  колебанія,  — не  можетъ  не  отражаться  на  газообмѣнъ 
животнаго;  но  принимая  во  вниманіе,  что  такія  же  условія  будутъ 
при  всѣхъ  моихъ  опытахъ,  я тѣмъ  болѣе  нашелъ  возможнымъ,  пре- 
небречь наружнымъ  охлажденіемъ  камеры,  что  мнѣ  было  желательно, 
во  время  опыта  слѣдить  за  состояніемъ  (судороги)  животнаго,  что  по- 
нятно достигалось  бы  весьма  недостаточно  при  погруженіи  аппарата 
въ  жестяную  ванну.  Кромѣ  того,  въ  случаѣ  смерти  кошки  во  время 
опыта,  время  ея  наступленія  легко  при  этомъ  могло  быть  про- 
смотрѣно, вслѣдствіе  чего  результатъ  опыта  былъ  бы  потерянъ. 

Въ  днѣ  камеры  имѣются  4 отверстія,  изъ  которыхъ  одно  сооб- 
щается съ  манометромъ,  другое  съ  кислороднымъ  придаткомъ,  а два 
остальныя  съ  присасывающимъ  и нагнетающимъ  механизмомъ.  Оба 
послѣднія  расположены  па  противуположныхъ  концахъ  діаметра  ка- 
меры, входное  отверстіе  (по  направленію  тока  воздуха)  оканчивается 
надъ  самымъ  дномъ,  къ  выходному  же  отверстію  припаяна  жестяная 
трубка,  доходящая  почти  до  дна  стекляннаго  колпака.  При  такомъ 
расположеніи  входного  и выходнаго  отверстій  аспирируется  болѣе  на- 
грѣтый и испорченный  дыханіемъ  воздухъ  верхнихъ  слоевъ  и возвра- 
щающійся, очищенный  отъ  углекислоты  и водяныхъ  паровъ,  проходя 
возмояшо  большее  пространство  камеры  къ  выходному  отверстію,  вы- 
зываетъ болѣе  равномѣрное  распредѣленіе  въ  пей  (камерѣ)  продуктовъ 
обмѣна.  Отверстія  камеры  ведутъ  кнаружи  въ  прппаяпныя  короткія 
металлическія  трубки,  соединяющіяся  помощью  стеклянныхъ  трубокъ, 
при  посредствѣ  толстыхъ  каучуковыхъ  связей,  съ  соотвѣтственными 
частями  респираціоннаго  прибора,  при  чемъ  концы  трубокъ  у дна  ка- 
меры, а также  у ртутныхъ  насосовъ  и между  отдѣльными  поглоти- 
телями соприкасались  другъ  съ  другомъ,  во  избѣжаніе  большой  диф- 
фузіи чрезъ  длинные  каучуки,  и только  на  мѣстахъ  наложенія  Бунзе- 
новскихъ  зажимовъ,  по  необходимости,  пришлось  отступать  отъ  этого 
правила. 

Бъ  камеру,  устроенную  собственно  для  маленькихъ  животныхъ, 
не  больше  кроликовъ,  вставляется  рѣшетчатый,  открытый  кверху 
цинковый  цилиндръ  съ  воронкообразнымъ  дномъ  и мочепріемникомъ, 
но  для  кошекъ  этотъ  цилиндрическій  ящикъ  оказался  вслѣдствіе  своей 
незначительной  вмѣстимости  непригоднымъ,  и пришлось  помѣщать 
животное  на  чугунный  поддонъ  камеры,  подложивъ  (во  избѣжаніе 
закупорки  ея  отверстій  мочею  или  тѣломъ  кошки)  подъ  нее  плоскую 
широкую  жестяную  тарелку,  на  края  которой  упиралась  рѣшетка. 
При  устройствѣ  камеры  было  забыто,  снабдить  ее  термометромъ,  ко- 
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торый  ириходилось  укрѣплять  внутри  нея.  Манометръ  состоялъ  изъ 
эпруве.тки,  сообщающейся  съ  камерою  посредствомъ  ддинной  изогнутой 
стеклянной  трубки;  эпруветка  наполнялась  жидкимъ  вазелиномъ,  ко- 
торый представляетъ  маслянистую,  весьма  подвижную  жидкость  лег- 
каго удѣльнаго  вѣса,  не  подвергающуюся  испаренію,  не  смѣшиваю- 
щуюся съ  водою  и вполнѣ  гарантирующую  герметическое  закрытіе 
камеры.  Благодаря  этимъ  свойствамъ  вазелина,  весьма  слабыя  коле- 
банія давленія  внутри  камеры  выражаютец  отчетливо  высотою  столба 
манометра,  а между  тѣмъ  устранялось  невыгодное  качество  испаренія, 
присущее  водяному  манометру  (Ни§о  Всіщіг’а39)  и манометру,  напол- 
няемому хлористымъ  кальціемъ  (Шиверре  Соіазапіі  40). 

Вторую  важную  часть  аппарата  составляетъ  присасывающій  и 
нагнетающій  механизмъ,  состоящій  изъ  двухъ  ртутныхъ  насосовъ, 
устроенныхъ  на  подобіе  спирометра  Шіісіііпзоіі’а.  Двигательною  силою 
этихъ  насосовъ  служитъ  тяжесть  воды,  способъ  утилизированія  кото- 
рой остроумно  придуманъ  студ.  I.  Г.  Немзеромъ.  Не  вдаваясь  въ  под- 
робности качающаго  механизма,  прекрасно  описаннаго  и поясненнаго 
нагляднымъ  рисункомъ  самимъ  изобрѣтателемъ,  скажу  въ  кратцѣ  о 
немъ  нѣсколько  словъ:  На  станкѣ  подвижно  укрѣплено  коромысло  на 
подобіе  вѣсовъ,  къ  концамъ  котораго  привѣшаны  двѣ  склянки,  при- 
близительно одинаковой  емкости,  съ  тубулусомъ  у дна.  Этотъ  тубулусъ 
обѣихъ  склянокъ  сообщается  посредствомъ-]-  ^образной  трубки  какъ 
съ  давящимъ  воронкообразнымъ  сосудомъ,  питаемымъ  водою  изъ  во- 
допроводнаго крана,  такъ  и съ  трубкою,  опоражнивающего  склянку  и 
изливающею  воду  обратно  въ  раковину.  Упомянутый  давящій  резер- 
воаръ  направляетъ  непрерывно  струю  воды  при  помощи  вилообразной 
трубки  къ  обѣимъ  склянкамъ,  и для  того,  чтобы  вода  одновременно 
не  наполняла  обѣихъ,  на  пути  развѣтвившагося  русла  вставлена  пара 
ртутныхъ  вентилей,  открывающихъ  и опять  запирающихъ  неперемѣн- 
но то  одну,  то  другую  вѣтвь,  вслѣдствіе  чего  тяжесть  воды  въ  состоя- 
ніи дѣйствовать  поперемѣнно  только  на  одно  плечо  коромысла.  Точно 
такая  же  пара  ртутныхъ  вентилей  имѣется  на  нути  вытечныхъ  тру- 
бокъ, съ  тою  лишь  разницею,  что  направленіе  ихъ,  въ  смыслѣ  меха- 
ническаго дѣйствія,  діаметрально  противуположио  первымъ,  т.  е.  вен- 
тиль вытечной  трубки  запертъ  въ  ту  фазу  качанія  коромысла,  когда 
путь  для  притекающей  воды  къ  одиоимянной  склянкѣ  открытъ,  еі  ѵісе 
ѵегва.  Это  достигается  тѣмъ,  что  обѣ  пары  ртутныхъ  вентилей,  со- 
стоящихъ каждая  изъ  горизонтальной,  наполненной  ртутью  стеклян- 
ной трубки  съ  загнутыми  вверхъ  и вилообразно  вѣтвящимися  конца- 
ми, неподвижно  укрѣплены  на  другомъ  коромыслѣ,  находящемся  на 
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.эмпирически  находимой  высотѣ  ниже  вышеупомянутаго  коромысла  и 
выводящемся  изъ  состоянія  покоя  тѣмъ,  что  отягощающія  склянки 
при  своемъ  опусканіи  нагружаютъ  то  одну,  то  другую  плоскую  чашку., 
привинченную  къ  каждому  концу  его  (нижняго  коромысла).  На  стан- 
кѣ качающаго  прибора  стоятъ  оба  сосущіе  ртутные  цилиндра  на  рав- 
номъ разстояніи  отъ  точки  опоры  верхняго  коромысла,  будучи  соеди- 
нены съ  нимъ  помощью  подвижныхъ  стержней.  Очевидно,  что  при 
опусканіи  одного  плеча  коромысла  соотвѣтствующій  ему  цилиндръ  вы- 
талкиваетъ воздухъ  по  направленію  къ  камерѣ  и въ  то  же  время  дру  - 
гое  плечо,  подымаясь,  вызываетъ  разрѣженіе  въ  другомъ  цилиндрѣ, 
который  въ  эту  фазу  качанія  является  аспираторомъ,  и на  оборотъ. 
Единственный  упрекъ,  который  можно  сдѣлать  водяному  двигателю 
Немзера,  тотъ,  что  послѣ  каждой  фазы  качанія  наступаетъ  пауза. 
Емкость  каждаго  цилиндра  (оба  одинаковы),  при  діаметрѣ  въ  Іб’/г 
центиметровъ  и амплитудѣ  погруженія  въ  ртуть  18-и  цент,  (высота) 
легко  вычисляется  по  формулѣ  г2^.  1і  и равна  3400  куб.  цент,  (точ- 
нѣе = 3396  к.  ц.).  Скорость  касанія  вмѣстѣ  съ  паузою  находится 
въ  обратномъ  отношеніи  къ  количеству  суммы  препятствій,  встрѣчае- 
мыхъ циркулирующимъ  воздухомъ  въ  Мюллеровскихъ  вентиляхъ,  по- 
ставленныхъ на  пути  отъ  камеры  къ  насосамъ  и обратно,  т.  е.  чѣмъ 
больше  сумма  препятствій,  тѣмъ  больше  должна  наполняться  склянка, 
нагружающая  соотвѣтствующее  плечо  коромысла,  тѣмъ  больше  време- 
ни требуетъ  ея  опорожненіе  и тѣмъ  медленнѣе  будетъ  вентилировать- 
ся камера.  Но  количество  препятствій  въ  значительно  меньшей  степе- 
ни отражается  на  скорости  качанія,  нежели  на  паузѣ.  Впрочемъ,  упо- 
требляя вытечныя  трубки  большаго  діаметра,  нежели  онѣ  у меня 
были,  можно  паузу  значительно  уменьшить.  Къ  этому  вопросу  вернусь 
еще  ниже. 

Кислородный  придатокъ  аппарата  былъ  также  существенно  измѣ- 
ненъ Немзеромъ,  который  удачно  устранилъ  ту  неравномѣрность  въ 
притокѣ  кислорода  къ  камерѣ,  которою  отличаются  въ  большей  или 
меньшей  степени  кислородные  приборы  респираціоиныхъ  аппаратовъ 
этого  типа  прежнихъ  авторовъ.  Для  этой  цѣли  Иемзеръ  воспользо- 
вался Маріоттовымъ  сосудомъ,  наполненнымъ  концентрированнымъ 
растворомъ  хлористаго  кальція.  Этотъ  сосудъ  ставится  па  достаточно 
высокую  подставку,  чтобы  его  дно  находилось  только  немного  ниже 
верхняго  края  горлышка  сосуда,  содержащаго  кислородъ.  Тубулусъ  у 
дна  Маріоттова  сосуда  сообщается  помощью  трубки  съ  одною  изъ 
стеклянныхъ  трубочекъ,  проходящихъ  чрезъ  пробку  нижняго  сосуда 
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съ  кислородомъ,  между  тѣмъ  какъ  другая  трубочка  этого  послѣдняго 
соединяется  съ  находящеюся  между  камерою  и кислороднымъ  придат- 
комъ І)геск8Іег’овскою  склянкою,  содержащею  сѣрную  кислоту  и 
разобщающею  соотвѣтственнымъ  направленіемъ  Мюллеровскаго  вен- 
тиля воздухъ  камеры.  При  такомъ  устройствѣ  понятно,  что  малѣйшее 
нониженіе  давленія  въ  камерѣ  будетъ  вызывать  изъ  нижняго  сосуда 
притокъ  кислорода,  вытѣсняемаго  притекающимъ  изъ  Маріоттова  со- 
суда растворомъ  СаСЬ,  пока  не  возстановится  извѣстное  давленіе  въ 
камерѣ.  При  этомъ  кислородный  газъ  долженъ  преодолѣвать  столбъ 
сѣрной  кислоты  въ  Бгескзіег’овской  склянкѣ,  что  достигается  давя- 
щимъ столбомъ  жидкости,  равняющимся  разности  высоты  вытечнаго 
отверстія  приводящей  трубки  кислороднаго  резервуара  и нижняго 
конца  длинной  стеклянной  трубки,  проходящей  чрезъ  пробку  Маріот- 
това сосуда.  Измѣняя  взаимное  отношеніе  этихъ  двухъ  величинъ  другъ 
къ  другу,  т.  е.  увеличивая  давящій  столбъ  или  уменьшая  преодолѣвае- 
мый газомъ  столбъ  8Н2О4,  и наоборотъ,  мы  въ  состояніи,  произвольно 
вести  опытъ  при  любомъ  давленіи,  при  существующемъ  барометриче- 
скомъ, или  нѣсколько  повышенномъ,  или  нѣсколько  пониженномъ  да- 
вленіи внутри  камеры  относительно  барометрическаго.  Ради  удобства 
наблюденія,  мои  опыты  производились  при  нѣсколько  повышенномъ 
давленіи,  приблизительно  при  +2 — 3 цент,  маслянаго  столба  мано- 
метра, для  какой  цѣли  нужно  было  разъ  на  всегда  установить  опре- 
дѣленную высоту  давящаго  столба  СаС12  и преодолѣваемаго  столба 
8Н2О4.  Незначительная  разница  въ  высотѣ  манометра  въ  разные  дни 
очевидно  находилась  въ  зависимости  отъ  колебаній  барометрическаго 
давленія.  Такое  простое  устройство,  автоматически  регулирующее  при- 
токъ кислорода,  оказалось  чрезвычайно  удобнымъ  и,  кромѣ  того,  весь- 
ма цѣннымъ  еще  въ  томъ  отношеніи,  что  оно  на  подобіе  электриче- 
скаго звонка  даетъ  наблюдателю  знать  о возникновеніи  недержанія, 
гдѣ-бы  то  ни  было,  въ  респираціонномъ  пространствѣ,  въ  камерѣ  или 
поглотителяхъ,  такъ  какъ  быстрое  истеченіе  жидкости  изъ  Маріоттова 
сосуда  сопровождается,  вслѣдствіе  вхожденія  крупныхъ  пузырьковъ 
воздуха,  громкимъ  клокощущимъ  шумомъ,  невольно  останавливающимъ 
вниманіе  изслѣдователя  па  неисправность  аппарата  также  вѣрно,  какъ 
колебанія  манометра. 

Кромѣ  описанныхъ  трехъ  частей  респираціоннаго  аппарата  слѣ- 
дуетъ упомянуть  о боковой  линіи,  существующей  для  того,  чтобы  не 
анализировать  составъ  камернаго  воздуха  въ  началѣ  и въ  концѣ  опы- 
та. Возьмемъ  для  примѣра  тотъ  случай  (какъ  нашъ),  что  камера  вен- 
тилируется слабо.  Понятно,  что  СО*  ея  воздуха  будетъ  вслѣдствіе  ды- 


37 


■ханія  животнаго  постепенно  возрастать  относительно  ея  содержанія  въ 
началѣ  опыта,  такъ  какъ  въ  единицу  времени  только  часть  камернаго 
воздуха  будетъ  проходить  чрезъ  поглотители  съ  ѣдкимъ  кали;  для  во- 
дяныхъ паровъ  скорость  вентиляціи  безразлична,  потому  что  они  по- 
глощались въ  значительной  степени  также  внутри  камеры  хлористымъ 
кальціемъ.  Если  бы  не  было  боковой  линіи,  то  разность  содержанія 
С02  въ  первоначальномъ  и остаточномъ  воздухѣ  составляла  бы  значи- 
тельную ошибку  и потребовала  бы,  для  поправки  ея,  двухъ  химиче- 
скихъ анализовъ,  которые  при  относительно  большой  емкости  камеры 
едва-ли  давали-бы  достаточно  точный  результатъ,  такъ  какъ  уже  не- 
значительная неточность  анализа  небольшой  порціи  воздуха  возраста- 
да-бы  замѣтно  при  вычисленіи  на  все  его  количество.  Если  же  мы 
теперь  введемъ  боковую  линію  и станемъ  вентилировать  камеру  обык- 
новеннымъ комнатнымъ  воздухомъ,  лишеннымъ  предварительно  СО»  и 
водяныхъ  паровъ,  а прошедшему  чрезъ  нее  воздуху  дадимъ  выходъ  въ 
окружающую  атмосферу,  то  первоначальное  количество  СОз,  при  слабой 
вентиляціи,  сначала  будетъ  замѣтно  увеличиваться,  но  затѣмъ  прибыль 
ея  начнетъ  замедляться  и наконецъ  дойдетъ  до  такой  ничтожной  величи- 
ны, что  сколько-бы  времени  опытъ  не  продолжался,  углекислота  не  въ 
состояніи  дать  вѣсомое  увеличеніе.  Обозначимъ  чрезъ  А количество  СОз, 
содержащейся  въ  воздухѣ  камеры  при  началѣ  опыта,  и чревъ  В — ко- 
личество СО2,  выдѣляемой  животнымъ  въ  единицу  времени  (въ  одну 
минуту),  то  въ  концѣ  первой  минуты  напряженіе  СО2  подъ  колпакомъ 
было-бы,  при  отсутствіи  вентиляціи,  равно  А+В.  Но  за  это  время 
аспирируется  ртутными  насосами  р°/0  воздуха,  и столько  же  возвра- 
щается воздуха,  лишеннаго  СО2;  слѣдовательно,  по  истеченіи  первой 

минуты  СОг  въ  камерѣ  содержится:  А+В~ (А+В)^,  а раскрывъ 
скобки  и упростивъ  формулу,  мы  получимъ:  (а+в)(і-^)  или, 
обозначая  С 1 ~5ооН- 

— ( А-ЬВ  )ч_ 

Далѣе,  въ  продолженіи  второй  минуты  животнымъ  выдѣляется  опять 
В куб.  цент.  СОг  и удаляется  вентиляціею  изъ  камеры  также  р°/0 
ея,  слѣдовательно  въ  концѣ  второй  минуты  количество  СОг  возра- 
стетъ до 

С А+В  )(і+В-|  ( А+В  ) д+В  ]іоб  кУб-  Чент- 

=|  ( А+В  ) Ч+В  ](1-4)= 

(А+В)^2+В^. 
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Въ  концѣ  третьей  минуты  напряженіе  СОг  въ  камерѣ  выразится: 
“(  А+В  )<Г+В<]+В-[  (а+В  ) ||!+В(|+В 

"К А+в  ) <12+вч+в  К'-щ) 

=(А+В)(|3+В(|2+Вг| 

Чрезъ  і минутъ  очевидно  объемъ  СО2: 

(А-Ч-В^Н-Всі11— ^ 2-ф- Вл. 

' — Адь+В(1ь4-В(1*-1+В(14-2-^  .....  Вц. 

— :АЧк“І~Вг|((|  3_|_  . . , 1) 

—МН (— В(|.(1+  ^34-  . . 2ц_^^— 1^ 

Суммируя  члены  нашей  прогрессіи  по  формулѣ:  8=-^р  мы 
получимъ:  А(|  куб.  цент. 

Наконецъ,  чрезъ  і+1  минуту  количество  СО2  будетъ: 

=А(,и-і4-В(|1=аУі. 

Вычитая  одну  величину  изъ  другой,  мы  узнаемъ,  на  сколько  увели- 
чится, по  истеченіи  1,  минутъ,  объемное  количество  СО2  въ  слѣдующую 


единицу  времени;  слѣдовательно: 

А*!1-1-1  +Вд  і-<  1+1  — Цч-Вд. 

— — (I  — (|1В1 — 1-НС  ) — Лі(г  ч-АдН-1 

=-шѴ‘«+1д  -Ф-1) 

— В(|1+1  — А(|і(1  — ^) 

=Ч^[В(1 — А(1—  с|)]  куб.  цент. 

Діаметръ  камеры  равенъ  30  цент.,  высота  ея=28  цент.,  слѣдо- 
вательно емкость=19800  куб.  цент,  (точнѣе  19791  к.  ц.).  Если 
мы  вычтемъ  изъ  этого  объемъ  поглотителей  съ  СаСЬ,  объемъ  ясивот- 
наго  и другихъ  предметовъ,  находящихся  внутри  камеры,  всего  при- 
близительно 3800  к.  ц. , то  на  объемъ  камернаго  воздуха  приходится 
16  литровъ.  Допустимъ  что  воздухъ  въ  лабораторіи  чрезвычайно  бо- 
гатъ углекислотою  *),  пусть  въ  немъ  содержится  0,1°/о  (вмѣсто  нор- 


*)  Въ  комнатѣ,  гдѣ  стоялъ  респираціоиный  аппаратъ,  и въ  сосѣдней  сь 
нею,  въ  теченіи  производства  настоящихъ  опытовъ,  не  находились  клѣтки  съ 
животными;  кронѣ  того,  опыты  начинались  всегда  утромъ,  когда  комнат- 
ный воздухъ  не  былъ  еще  слишкомъ  насыщенъ  СОг,  а за  ночь  успѣлъ  чревъ 
вытяжныя  отдушины  отдавать  значительное  количество  ея,  накопившееся  на- 
канунѣ опыта,  такъ  что  врядъ-ли  содержаніе  СОг  превышало  О,1°/о. 
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мальныхъ  0,0003—  0,0005),  то  при  началѣ  опыта,  по  прикрытіи 
животнаго  колпакомъ,  въ  камерѣ  содержится  16  куб.  цент.  С02,  т.  е. 
А въ  нашей  формулѣг^.16.  Затѣмъ  возьмемъ  среднее  количество 
СО*,  выдѣленное  напр . кошкою  № III  передъ  операціею,  т.  е.  1,1096  гр. 
на  одинъ  кило  вѣса  и въ  одинъ  часъ,  что  при  вѣсѣ  ея  въ  2273  гр.  до 
опыта  составитъ,  принимая  за  единицу  времени  одну  минуту,  В=;  0 , 1 5 1 
гр,— приблизительно  75  куб.  цент.  С02.  Во  время  вентиляціи  камеры 
черезъ  боковую  линію,  каждая  фаза  качанія  цилиндровъ  вмѣстѣ  съ 
паузою  продолжалась  42  V2  секунды,  слѣдов.  при  емкости  каждаго 
насоса  въ  3400  куб.  цент,  просасывалось  чрезъ  камеру  въ  1 минуту 

4800  к.  ц.  воздуха;  слѣдов.  3 0°/о,  поэтому  1 — ^ = 
70°/о,  а 1—  Вставивъ  эти  цифры  въ  пашу  формулу,  мы  полу- 

чимъ, принимая  іг=40  минутамъ: 


=40(Ьо§  70—  100)+Ьо$  4770- Ьо§  100=0,000030375  к.  ц. 


на  какую  величину  увеличивается  по  истеченіи  40 ' количество 
С02  въ  камерѣ  въ  единицу  времени,  что  представляетъ  невѣсомое  ко- 
личество и можетъ  быть  принято  = нулю.  Если  мы,  по  достиженіи 
такого  равновѣсія  въ  приходѣ  и убыли  С02,  отцѣпимъ  боковую  линію 
и начнемъ  настоящій  опытъ,  открывъ  зажимы  къ  поглотителямъ,  под- 
лежащимъ впослѣдствіи  взвѣшиванію,  то  понятно  мы  избѣгнемъ  хло- 
потливой манипуляціи  химическаго  анализа  камернаго  воздуха  при 
началѣ  и при  концѣ  опыта.  Но  па  самомъ  дѣлѣ,  въ  моихъ  опытахъ 
такая  точность  въ  опредѣленіи  С02  вполнѣ  не  достигалась,  благодаря 
тому,  что  скорость  вентиляціи  во  время  настоящаго  опыта  была  нѣ- 
сколько иная,  нежели  при  предшествовавшей  вентиляціи  чрезъ  боко- 
вую линію.  Для  ясности  я сначала  опишу  устройство  боковой  линіи: 
Комнатный  воздухъ,  входящій  чрезъ  приводящую  трубку  боковой 
линіи,  очищался  отъ  С02,  проходя  чрезъ  склянку,  наполненную  на- 
тронною и ѣдкою  известью  (перемѣшанною  съ  кусками  стекла),  и для 
«ешдтаиія  полноты  очищепія,  — чрезъ  склянку  съ  растворомъ  ѣдкаго 
барита.  Передъ  ѣдкимъ  баритомъ  и позади  первой  склянки  находился 
стеклянный  шаръ  величиною  съ  апельсинъ,  наполненный  также  па- 
тронною известью  (безъ  кусковъ  стекла);  цѣль  этого  шара  была  не 
столько  поглощеніе  С02,  сколько  увеличеніе  препятствій  для  качаю- 
щихъ насосовъ.  Послѣ  ѣдкаго  барита  слѣдовала  большая  Вульфова 
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склянка  съ  8Н204,  затѣмъ  двѣ  длинныя  широкія  лежачія  трубки  съ 
отогнутыми  вверхъ  концами,  наполненныя  на  половину  своего  про- 
свѣта 8Н204,  и наконецъ  небольшая  ВульФОва  склянка  в)  содер- 
жащая также  8Н204  и предназначенная  для  взвѣшиванія  съ  цѣлью, 
контролировать  полноту  поглощенія  водяныхъ  паровъ  изъ  прошедшаго 
комнатнаго  воздуха.  Опытъ  показалъ,  что  воздухъ  °*),  проходя  чрезъ 
первую  Вульфову  склянку  и обѣ  лежащія  трубки,  скользя  надъ  по- 
верхностью 8Н204,  вполнѣ  отдаетъ  содержащіеся  въ  немъ  водяные 
пары,  такъ  какъ  повторное  взвѣшиваніе  испытуемой  Вульфовой 
склянки  не  давало  никакого  измѣненія  вѣса  или  же  колебаніе  его 
въ  предѣлахъ  0,001  гр.  Очищенный  такимъ  образомъ  отъ  С02  п 
водяныхъ  паровъ  воздухъ  входилъ  въ  камеру,  а выходящій  оттуда 
промывался  на  пути  къ  цилиндрамъ  въ  двухъ  Вульфовыхъ  склянкахъ 
(по  одной  впереди  каждаго  цилиндра)  чрезъ  8Н2О4  и по  возвращеніи 
изъ  цилиндра  выходилъ  въ  комнатную  атмосферу  чрезъ  открытое  гор- 
лышко трехгорлой  Вульфовой  склянки,  содержащей  какой  нибудь  кон- 
центрированный солевой  растворъ  (въ  нашемъ  случаѣ  — растворъ 
СаСЬ)  съ  цѣлью  задеряіки  обильнаго  испаренія  жидкости,  а также 
для  достиженія  большаго  препятствія  (большій  удѣльный  вѣсъ)  для 
тяги.  Чтобы  увеличить  препятствіе  тягѣ,  была  введена  лишняя  склянка 
(общая  обоимъ  цилиндрамъ)  съ  8Н2О4  въ  линію  между  камерою  и ци  - 
линдрами,  чтобы  скорость  качанія  по  возможности  довести  до  той,  ко- 
торая существовала  во  время  настоящаго  опыта.  Вполнѣ  осуществить 
эту  мысль  оказалось  невозможнымъ,  такъ  какъ  во  время  предвари- 
тельной вентиляціи  манометръ  постоянно  (только  въ  теченіе  качанія 
цилиндровъ,  во  время  паузы  давленіе  было  = атмосферному)  показы- 
валъ разрѣженіе  въ  камерѣ,  доходившее  до  12  цент,  маслянаго  столба, 
а при  введеніи  еще  большаго  препятствія  въ  боковую  линію,  пониже- 
ніе давленія  рѣзко  возрастало,  что  оказалось  неудобнымъ  потому,  что 
вызванное  тахіимъ  образомъ  замедленіе  скорости  тяги  не  уравновѣши- 


*)  Конецъ  приводящей  трубки  въ  обѣихъ  Вульфовыхъ  склявкахъ  окан- 
чивался сейчасъ  надъ  поверхностью  сѣрной  кислоты. 

Физіологическая  лабораторія,  отапливающаяся  какъ  и все  зданіе  Анато- 
мическаго Института  грѣтымъ  воздухомъ,  недостаточно  или  вовсе  не  увлаж- 
неннымъ искусственно,  отличается  значительною  сухостью  воздуха,  въ  кото* 
ромъ  °/о-ное  содержаніе  водяныхъ  паровъ  едва-ли  превышаетъ  20°/о  влажности 
какая  встрѣчается  зимою  нерѣдко  въ  жилыхъ  помѣщеніяхъ,  отапливаемыхъ 
обыкновеннымъ  способомъ.  Поэтому  я не  берусь  утверждать,  что  данное  ко- 
личество поглотителей  воды  приводящей  боковой  линіи  достаточно  также  для 
лѣта,  но  въ  зимнее  время,  въ  которое  производились  мои  опыты,  оно  болѣе 
чѣмъ  достаточно. 


41 


мало  сопряженныхъ  съ  нимъ  неудобствъ.  Когда  послѣ  предварительной 
вентиляціи  боковая  линія  отцѣплялась  и начинался  собственно  опытъ, 
то  количество  препятствій  было  увеличено,  но  давленіе  въ  камерѣ  по- 
чти не  колебалось  вслѣдствіе  измѣненныхъ  условій  циркуляціи  воз- 
духа. Вслѣдствіе  этого  скорость  тока  воздуха  замѣтно  была  замедлена 
и каждая  фаза  качанія  вмѣстѣ  съ  паузою  длилась  52  секунды  вмѣсто 
4272",  требовавшихся  для  того  же  періода  во  время  предварительной 
вентиляціи.  Само  собою  напрашивалась  мысль,  не  можетъ-ли  разница 
въ  скорости  качанія  оказывать  вліяніе  на  точность  опредѣленія  С02; 
поэтому  требовалось  выяснить,  какъ  велика  эта  неточность.  Этого 
опредѣленія  мы  достигаемъ  легко,  если  мы  вычислимъ  °/о-ное  содер- 
жаніе С02  въ  камерѣ  при  началѣ  и концѣ  настоящаго  опыта,  для 
чего  мы  воспользуемся  выше  приведенною  формулою:  чрезъ  і'  количе- 
ство С02  = А^^  4-  Б(і . • Возьмемъ  тотъ  же  примѣръ,  именно  пер- 

вый опытъ  надъ  голодающею  вошкою  № III,  и вставимъ  найденныя  выніе 
величины  въ  нашу  формулу,  то  чрезъ  40'  найдемъ  количество  С02  = 

16  (70Г  I 75  х 70  X I1  ] 

1 0 • \т)  ' 1 0 А юо  А зо 

іоо 

Іо  ^Зоо)  мы  можемъ  совершенно  игнорировать,  такъ  какъ  (-^] 
составляетъ  неизмѣримо  малую  дробь,  которую  безъ  погрѣшности  при- 
мемъ равною  нулю;  точно  также,  | 1 — (^-)*°]  на  томъ  же  осно- 
ваніи будетъ  равняться  1 — 0,  т.  е.  = единицѣ,  слѣдов.  останется: 

7 ^ X ^оо  X "зо"—  1 7 5 куб.  цент.  С02,  что  составитъ  при 
вычисленіи  на  16  литровъ  емкости  камеры  1,09°/о.  Такимъ  же  обра- 
зомъ мы  узнаемъ  % С02  при  концѣ  опыта  по  формулѣ: 

і/=А,Ч/  + ВА-^- 

При  моихъ  2-хъ  часовыхъ  опытахъ  7=  120<;  величина  Ах,  выражаю- 
щая объемное  количество  С02  въ  моментъ  отцѣпленія  боковой  линіи, 
найденное  выше  =175  к.  ц.,  В2 — количество  С02,  выдѣляемое  кош- 
кою въ  1—75  к.  ц.;  остается  еще  опредѣлить  ^1  1 іоо-)' 

Намъ  извѣстно,  что  каждое  погруженіе  нагнетающаго  цилиндра  вмѣ- 
стѣ съ  паузою  совершается  въ  52,;,  слѣдов.  въ  1'  присасывается  изъ 

камеры  — 5^— = 3923  к.  ц.  вовдуха;  поэтому  р^/о  =24,5°/°, 

9і(—  1 РЛО  = 7 5,5%,  а (1 — (Іі)  = р ііо.  И такъ,  чревъ  2 часа 
количество  С02  въ  камерѣ  = 


п — 


і>  - тп 

24,5 
100 


= 230,1  к.  цент., 


что  составляетъ  на  16  литровъ  — 1,44% , т.  е.  на  0,35 % 
(=55  к.  ц.)  болѣе  при  концѣ  опыта,  нежели  при  началѣ,  или  по 
вѣсу  = 0,110  гр.  Къ  этому  прибавимъ  еще  разницу  напряженія  С02 
воздуха,  заключающагося  въ  одномъ  цилиндрѣ,  при  началѣ  и при 
концѣ  опыта=  34  X 0,35  = 11,9  куб.  цент,  иди  приблизительно 
0,0238  гр.,  и въ  результатѣ  получимъ,  что  66,9  к.  ц.  или  по  вѣсу 
0,1338  гр.  С02  остается  неопредѣленнымъ  въ  остаточномъ  воздухѣ 
камеры.  Эта  погрѣшность  едва- ли  вполнѣ  устранима  введеніемъ  по- 
правки въ  качающемъ  механизмѣ;  полагаю,  что  неточность  химиче- 
скаго анализа  камернаго  воздуха  не  уступитъ  или  даже  превзойдетъ 
указанную  погрѣшность.  На  самомъ  же  дѣлѣ,  0,1338  гр.  при  вычи- 
сленіи на  1 килогр.  вѣса  животнаго  и одинъ  часъ — такія  величины 
употреблялись  мною  исключительно  для  сравнительной  оцѣнки  напря- 
женности газообмѣна  до  и послѣ  операціи — низводится  до  такой  отно- 
сительно низкой  цифры  ( °’122731і2о'6°  — 0,0294  гр  ] , которая  не 


въ  состояніи  замѣтно  вліять  на  конечный  результатъ,  тѣмъ  болѣе  что 
подобные  недочеты  присущи  всѣмъ  моимъ  опытамъ  и потому  другъ 
друга  до  извѣстной  степени  нейтрализуютъ. 

Коснувшись  устройства  респираціоннаго  аппарата,  насколько  я 
считалъ  это  необходимымъ,  перейду  къ  изложенію  употребленнаго 
мною  метода  опредѣленія  продуктовъ  газообмѣна.  Немзеръ,  работавшій 
еще  раньше  съ  подобнымъ  описанному  респираціоннымъ  аппаратомъ, 
былъ  первый  изъ  числа  изслѣдователей  газоваго  обмѣна  по  способу 
ЬаѵоІ8Іег-Ке§паиІі,  который  опредѣлялъ  прямымъ  путемъ  всѣ  три 
главные  продукты,  С02,  Н20  и 0.  Въ  работахъ  учениковъ  РПіі^ег  а 
(РПіі§ег8  Агсіііѵ,  В(1.  XIV  и XXIII)  мы  не  находимъ  ни  малѣйшей  по- 
пытки, опредѣлять  количество  водяныхъ  паровъ,  а старанія  Ке§нан11 
и Кеізеі — расчитывавшихъ  на  поглощеніе  растворомъ  КНО  одновре- 
менно С02  и ІІ20  и опредѣлявшихъ  первую  объемнымъ  способомъ,  а 
вторую  вѣсовымъ — остались  въ  этомъ  отношеніи  мало  продуктивными. 
Немзеръ  при  опредѣленіи  С02  и Н20  вполнѣ  придерживался  точнаго 
способа  проф.  Пашутина  4‘).  Для  поглощенія  Н20  онъ  ввелъ  въ  цѣпь 
поглотителей  склянки  съ  8НД  и ставилъ  внутрь  камеры  коробку  съ 
СаС12  съ  боковою  выдвилшою  крышкою.  Работая  надъ  кроликами,  онъ 
нашелъ  возможнымъ,  ограничиться  всего  10-ю  поглотителями,  а 
именно:  4 склянки  съ  8НД  на  пути  тока  аспирируемаго  воздуха  и 
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4 склянки  съ  КНО,  позади  которыхъ  находились  2 склянки  съ  сѣр- 
ною же  кислотою,— на  пути  возвращающагося  тока  воздуха.  Конечно, 
его  кролики  выдѣляли  въ  маломъ  количествѣ  С02  и Н20,  циркулирую- 
щій воздухъ  былъ  относительно  мало  ими  насыщенъ.  Кромѣ  того,  для 
большей  полноты  поглощенія  онъ  старался  замедлить  токъ  воздуха, 
расширяя  русло  трубокъ,  проводящихъ  воздухъ  чрезъ  поглотители,  для 
какой  цѣли  онъ  пользовался  маленькими  трехгорлыми  Вульфовыыи 
склянками,  соединяя  по  2 тубулюса  каждой  склянки  посредствомъ 
вилообразныхъ  трубокъ  въ  одну  общую  трубку,  направленную  на- 
встрѣчу притекающему  воздуху,  а третій  тубулусъ  соединялъ  съ  подоб- 
ною же  общею  трубкою  слѣдующей  склянки.  Руководимый  опасеніемъ 
безчисленнаго  множества  каучуковыхъ  связей,  неизбѣжныхъ  при  та- 
комъ устройствѣ  поглотителей,  я употреблялъ  двугорлыя  Вульфовы 
склянки  и имѣлъ  такимъ  образомъ  между  каждыми  двумя  поглотите- 
лями только  одну  каучуковую  связь  изъ  толстой  красной  резины, 
тѣсно  окружающей  соприкасающіеся  концы  стеклянныхъ  трубокъ,  что 
въ  значительной  степени  сберегаетъ  время  и облегчаетъ  контроль 
надъ  герметическимъ  держаніемъ.  Что  касается  поглотителей  съ  8Н204, 
то  я нашелъ  также  для  полнаго  поглощенія  водяныхъ  паровъ  вполнѣ 
достаточными  4 склянки,  а именно  двѣ  общія  обоимъ  присасывающимъ 
цилиндрамъ  и по  одной  отдѣльной  для  каждаго  насоса,  представляю- 
щей въ  сущности  вмѣстѣ  со  своею  парою  какъ-бы  одну  раздвоившуюся 
склянку;  при  двухчасовомъ  опытѣ  я получалъ  въ  послѣднихъ  двухъ 
склянкахъ,  поставленныхъ  передъ  цилиндрами,  при  достаточно  частомъ 
обновленіи  кислоты,  прибыль  вѣса  крайне  ничтожную,  колеблющуюся 
въ  границахъ  миллиграммовъ.  По  мнѣ  казалось  гораздо  важнѣе,  точно 
опредѣлить  нужное  количество  поглотителей  С02,  такъ  какъ  въ  про- 
тивномъ случаѣ  она  могла  накопляться  въ  камерѣ  и увеличивать  выше 
указанную  степень  погрѣшности.  Ставя  позади  поглотителей  съ  КНО 
склянку  съ  баритовымъ  растворомъ,  я убѣдился,  что  для  этой  цѣли 
потребно  7 склянокъ  съ  растворомъ  КИО — въ  томъ  числѣ  первыя  двѣ 
возлѣ  цилиндровъ  для  каждаго  изъ  нихъ  отдѣльно  по  одной— и 8-ая 
съ  сухимъ  ѣдкимъ  кали,  служащая  кромѣ  того  для  задержки  брызговъ 
изъ  предшествующихъ  растворовъ  КНО,  во  избѣжаніе  разложенія 
образовавшейся  углекислой  соли  калія  въ  слѣдующихъ  далѣе  поглоти- 
теляхъ съ  8Н204.  По  необходимости  я предпочелъ  растворъ  ѣдкаго  кали 
сухому,  потому  что  производя  взвѣшиваніе  на  весьма  чувствительныхъ, 
но  въ  тоже  время  не  дозволяющихъ  большой  нагрузки  (до  700  грм.) 
химическихъ  вѣсахъ,  я долженъ  былъ  пріобрѣсти  склянки  небольшаго 
объема,  4-хъунцовыя  (только  возлѣ  цилиндровъ  были  4 восьмиунцо- 
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выя),  при  которыхъ  едва-ли  была-бы  возможность,  вслѣдствіе  неболь- 
шой поверхности  поглощающаго  вещества,  расчитывать  на  достаточ- 
ное поглощеніе,  не  увеличивъ  значительно  ихъ  количества.  Вода,  ме- 
ханически увлеченная  изъ  растворовъ,  въ  большомъ  количествѣ 
задерживалась  уже  сухимъ  КНО,  а для  окончательнаго  ея  осажденія 
были  поставлены  дальше  3 склянки  съ  8Н204.  Такимъ  образомъ,  при 
моихъ  опытахъ  было  всего  15  склянокъ  (не  считая  боковой  линіи,  а 
также  баритовый  растворъ,  который  былъ  исключенъ  послѣ  того, 
какъ  я убѣдился  въ  достаточномъ  количествѣ  поглотителей  С02),  ко- 
торыя взвѣшивались  съ  точностью  до  0,5  М§гт.  (маленькія  по  двѣ 
вмѣстѣ).  Передніе  поглотители  С02  давали  постоянно  убыль  въ  вѣсѣ 
около  0,8  гр. , слѣдующіе  увеличивались  въ  вѣсѣ,  но  самая  большая 
прибыль  получалась  въ  склянкѣ  съ  сухимъ  КНО.  На  концы  трубокъ 
каждой  склянки  были  внѣ  опыта,  а также  и при  взвѣшиваніи,  надѣты 
резиновыя  шляпки  со  стеклянною  пробкою.  Передъ  взвѣшиваніемъ 
тщательно  вытиралась  пыль  на  поглотителяхъ. 

Ѣдкое  кали  употреблялось  въ  25  — 30°/о-номъ  растворѣ,  въ 
какой  концентраціи  оно  никогда  не  выкристаллизовывалось;  8Н204 
бралась  химически  чистая.  Послѣднія  склянки  съ  8Н204  (2  впереди 
цилиндровъ  и одна  впереди  камеры)  были  снабжены  расширеніемъ 
отводящей  трубки,  которое  наполнялось,  какъ  совѣтуетъ  проф.  Пашу- 
тинъ (1.  с.),  стеклянною  ватою  для  задержки  пылеобразныхъ  частицъ 
8Н204.  И дѣйствительно,  когда  я съ  цѣлью,  исключить  лишнее  пре- 
пятствіе, не  употреблялъ  ваты,  то  воздухъ,  успѣвшій  уже  пройти 
цилиндры,  былъ  еще  на  столько  богатъ  8Н204,  что  она  химическимъ 
анализомъ  съ  хлористымъ  баріемъ  ясно  могла  быть  доказана  въ  пер- 
выхъ двухъ  поглотителяхъ  съ  КИО.  Внутри  камеры  ставились  для  ея 
высушиванія  2 металлическія  коробки  съ  хлористымъ  кальціемъ,  ко- 
торыя взвѣшивались  непосредственно  передъ  началомъ  и по  окончаніи 
опыта;  благодаря  имъ,  стѣнки  стекляннаго  колпака  ни  разу  не  потѣли, 
и такъ  какъ  кошки  во  время  опыта  никогда  не  мочились,  то  весь 
приростъ  вѣса  коробки  съ  СаС12,  относящійся  къ  періоду  настоящаго 
опыта,  былъ  суммированъ  съ  -{-  вѣса,  найденномъ  въ  поглотителяхъ 
водяныхъ  паровъ  внѣ  камеры. 

Кислородъ  добывался  изъ  Бертоллетовой  соли,  которая  тщательно 
смѣшивалась,  чтобы  развитіе  га8а  въ  ретортѣ  происходило  равномѣрно, 
съ  одинаковымъ  количествомъ  перекиси  марганца,  предварительно  из- 
мельченной и прокаленной  съ  цѣлью  удаленія  органическихъ  примѣсей 
и предупрежденія  взрыва.  Добываніе  кислорода  производилось  съ 
извѣстными  предосторожностями,  для  избѣжанія  примѣси  азота  и угле- 
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кислоты  воздуха,  наканунѣ  каждаго  ряда  опытовъ.  Съ  этою  цѣлью 
газъ  промывался  чрезъ  растворъ  КНО,  и обращалось  особенное  вни- 
маніе на  удаленіе  первыхъ  порцій  выдѣляющагося  газа,  содержащихъ 
нримѣсь  находившагося  первоначально  въ  ретортѣ  азота,  пока  повтор- 
ное воспламенѣніе  тлѣющей  спички  и бурное  выдѣленіе  газа  не  убѣ- 
ждали въ  его  чистотѣ.  Эвдіометрическіе  анализы  кислорода  по  способу 
Либиха  съ  пирогаллусовою  кислотою  въ  ртутной  ваннѣ  все-таки  по- 
казывали примѣсь  постороннихъ  газовъ  до  2°/0,  но  я склоненъ  до- 
пустить, что  этотъ  результатъ  зависѣлъ  отъ  неточности  анализа,  такъ 
какъ  въ  началѣ  добыванія  кислорода  выпускалось  его  такъ  много,  что 
изъ  110  — 120  гр.  Бертолетовой  соли  собиралось  обыкновенно  съ 
трудомъ  20  литровъ  (емкость  газометра)  и часто  даже  меньше,  мея;ду 
тѣмъ  какъ,  по  Менделѣеву,  100  гр.  Каіі  сЫогісі  даютъ  около  30 
литровъ  кислорода.  Полный  газометръ  хватилъ  шахітит  на  4 опыта. 

Нужно  замѣтить,  что  во  всѣхъ  опытахъ  давленіе  кислорода  въ 
нижней  бутыли  кислороднаго  придатка,  во  время  предварительной  вен- 
тиляціи камеры,  въ  періодѣ  паузы  между  двумя  фазами  качанія  ци- 
линдровъ, когда  столбъ  манометра  упалъ  опять  до  нуля,  приводилось 
къ  барометрическому  посредствомъ  открыванія  зажима  вытечной  трубки 
изъ  бутыли, такъ  какъ ’нрн  наполненіи  этой  послѣдней  газъ  вытѣснялся 
газометра  подъ  значительнымъ  давленіемъ.  Затѣмъ,  для  точнаго  опре- 
дѣленія количества  израсходованнаго  кислорода  строго  наблюдалось, 
чтобы  опытъ  кончался  при  томъ  же  давленіи,  равномъ  барометричес- 
кому, при  которомъ  онъ  начался.  Остатокъ  кислорода  опредѣлялся 
послѣ  опыта  точно  отмѣреннымъ  объемомъ  САСЪ  изъ  Ыаріоттова  со- 
суда, требовавшимся  для  окончательнаго  вытѣсненія  газа  изъ  бутыли. 
Потомъ  дѣлалась  поправка  плотности  поглощеннаго  газа  на  7 6 0 мил. 

давленія  ртути  и о°  температуры  по  формулѣ:  Ун  =7в(Д ^ 1 аГ),  в'ь  ко- 
торой, какъ  извѣстно,  У выражаетъ  найденный  объемъ  кислорода, 
И — наблюдаемое  при  опытѣ  барометрическое  давленіе,  а — коэффи- 
ціентъ расширенія  газовъ  (=0,00  3 6 6 7)  и і — температуру  при  опытѣ. 
Показанія  барометра  брались  для  ихъ  большей  точности  изъ  Петер- 
бургской главной  физической  обсерваторіи,  гдѣ  подобныя  наблюденія 
производятся  ежечасно;  какъ  барометрическія,  такъ  и термометрическія 
показанія  брались  среднія  за  весь  періодъ  опыта.  Передъ  каждымъ 
опытомъ  испытывалось  въ  продолзкеніи  1 5 ' герметическое  дерзканіе 
камеры  при  повышенномъ  давленіи  внутри  ея,  равномъ  маслинному 
столбу  манометра  около  8 цептиметровъ. 

Что  касается  постановки  опытовъ,  то  кошки,  привыкшія  въ  те- 
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ченіи  1 — 2 недѣль  къ  лабораторной  обстановкѣ  и обильно  кормлен- 
ныя, пріучались  къ  аппарату  по  меньшей  мѣрѣ  3 послѣдніе  дня  подъ 
рядъ  передъ  опытами,  въ  продолженіи  1 */а  часа.  Онѣ  кормились  разъ 
въ  сутки  сырымъ  мясомъ  (160  — 200  гр.,  смотря  по  росту),  такъ 
какъ  онѣ  обыкновенно  отказывались  отъ  хлѣба.  Для  питья  давалась 
вода  3(1  ПЬіііші;  но  обыкновенно  кошки  средней  величины,  при  та- 
комъ режимѣ  употребляютъ  очень  небольшое  количество  воды,  въ 
сутки  отъ  20 — 25  — 30  к.  цент.  Количество  мяса,  потребное  для  пи- 
танія въ  избыткѣ,  выводилось  изъ  3-дневнаго  наблюденія.  До  по- 
стояннаго вѣса  питаніе  не  доводилось,  хотя  рѣзкія  колебанія 
вѣса  (болѣе  20—  30  гр.  въ  сутки)  наблюдались  рѣдко  и обу- 
словливались неправильностями  выведенія  мочи  и кала.  За  20  — 30 
передъ  опытомъ  измѣрялась  і°  іи  гесіо,  опредѣлялся  пульсъ,  дыха- 
ніе, общее  состояніе  и вѣсъ  взвѣшиваніемъ  на  тарирныхъ  вѣсахъ.  По- 
томъ взвѣшивались  поглотители  съ  хлористымъ  кальціемъ  (на  хими- 
ческихъ вѣсахъ)  и вслѣдъ  затѣмъ  сажалась  кошка  въ  аппаратъ. 

Опыты  начинались  утромъ  отъ  9*7 — 10*/2  часовъ,  предвари- 
тельная вентиляція  по  боковой  линіи  продолжалась  40',  а собственно 
опытъ  — 2 часа,  вся  продолжительность,  слѣдовательно,  равнялась 
2 часамъ  40  мин.  Отмѣчалась  точно  время  отцѣплеьія  наружныхъ  по- 
глотителей и время  прошедшее  отъ  этого  момента  до  вынутія  живот- 
наго изъ  аппарата,  т.  е.  до  закрытія  поглотителей  съ  С АСЬ.  Двухча- 
совые опыты  мнѣ  казались  достаточными  для  сравненія  результатовъ, 
полученныхъ  въ  разные  дни  на  одномъ  и томъ  же  животномъ,  тѣмъ 
болѣе,  что  по  мнѣнію  проф.  Пашутина  (1.  с.)  респираціонные  аппа- 
раты типа  Ьаѵоізіег— Ке^паиН,  безъ  прокаливанія  циркулирующаго 
воздуха  въ  мѣдныхъ  трубкахъ  съ  окисью  мѣдью  (8ее§ец  и ІЧошк — 
цитиров.  проф.  Пашутинымъ)  для  очистки  его  отъ  водорода,  углеводо- 
родовъ и летучихъ  органическихъ  веществъ,  непригодны  для  продол- 
жительныхъ опытовъ,  потому  что  животныя  заболѣваютъ  отъ  дѣйствія 
этихъ  вредныхъ  веществъ,  въ  чемъ  убѣдились  8ее§еп  и Ыо\ѵак  при 
продолжительности  опыта  въ  16 — 48  часовъ,  а д-ръ  Альбицкій  (цит. 
проф.  Пашутина)  находилъ,  что  относительно  безвредная  С(Ь  въ 
5 — 8°/о  примѣси  къ  воздуху  вызываетъ  уже  рѣзкое  уклоненіе  мета- 
морфоза въ  тѣлѣ  въ  то  время,  когда  общее  состояніе  животнаго  не- 
видимому еще  не  измѣнилось.  И мнѣ  казалось,  что  при  Ь{/й  — часо- 
выхъ опытахъ  надъ  нормальными  кошками  (произведенныхъ  мною  съ 
другою  цѣлью),  онѣ  подъ  конецъ  опыта  стали  какъ-бы  вялыми,  хотя 
рѣзкихъ  уклоненій  не  удавалось  подмѣтить.  Мои  опыты  отнимали  въ 
среднемъ  цѣлый  рабочій  день  (10 — 14  часовъ). 
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Перейду  теперь  къ  результатамъ  опытовъ: 

I рядъ  опытовъ. 

1 января.  Котъ  № 1,  средней  величины,  вѣсомъ  въ  2297  гр. 
Пульсъ  НО,  дыханіе  30  въ  1 мин.,  1°  тѣла  39,4°С.  Въ  послѣд- 
ній разъ  накормлена  (180  гр.  мяса),  съ  этого  дня  подвергнута  го- 
лоданію (безъ  воды), 

1-й  опытъ. 


4 января  і°  39.4°С.  Наканунѣ  вечеромъ  кошка  высвободи- 
лась изъ  клѣтки  и успѣла  наѣсться;  поэтому  голоданіе  не  было 
продолжено. 

Средній  вѣсъ  кошки  за  время  опыта=2303,5  граммъ. 
Среднее  барометрическое  давленіе=778,2  Мт.  Н§". 

Средняя  Т°  комнаты=20,5°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

/Н,0=5,  310  гр. 


Количество  выдѣленныхъ  < 


ШО=4.1554  гр. 


гг  і ѵ /С02=1,1526  гр. 

На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приход.  |нг0=0  902  гр 

Поглощала  кислорода  въ  2 часа — 3458  куб.  цент. 

Объемъ  кислорода,  приведенный  въ  04°  и 760  Мт.  давле- 
нія—3293  к.  ц , по  вѣсу=4,7087  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйіідег'а  ( ^ ‘ — 1:1,22. 

Сейчасъ  послѣ  опыта  были  удалены  обѣ  дольки  щитовидной 
железы. 

2-п  опыт  ъ. 

5 января.  Та-же  кошка,  Г 39,7°С.  Дыханіе  28,  пульсъ  158- 
Сопіипсііѵа  глазъ  налита,  глаза  нѣсколько  слипаются.  Изрѣдка  за- 
мѣчаются дрожаніе  и кратковременныя  фибриллярныя  подерги- 
ванія въ  шейныхъ  и лицевыхъ  мышцахъ  и въ  переднихъ  лапахъ. 
Кошка  нѣсколько  вяла,  ѣстъ  плохо;  посажена  въ  камеру  на  то- 
щакъ. 

Средній  вѣсъ  кошки  за  время  опыта=2196  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=775,3  Мт.  Нд". 

Средняя  Ь°  комваты=19,6°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  2151  гр' 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приходится  {н?0~о  955]  ^р’ 

Относительно  результата  опыта  4 января  выдѣлено: 

(СОг  болѣе  (>)  па  18,53% 

(ШО  болѣе  (>)  на  5,89% 
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Поглощено  кисдорода=3.308  куб.  цент.;  объемъ  кислорода 
приведенный  къ  ОТ  и 760  давленія=3149  или  по  вѣсу=4,5016  гр 
Дыхательный  коэффиціентъ  РЯидег’а=1:1,03і 


3-Й  опытъ. 


6 января.  Умѣренное  знойно-слизистое  отдѣленіе  конъюнк- 
тивальнаго мѣшка  обоихъ  глазъ.  Мигательная  перепонка  надви- 
нута снизу  и снутри  на  роговую  оболочку.  Зрачки  расширены, 
вяло  реагируютъ  на  свѣтъ.  Частыя  и весьма  сильныя  фибрилляр- 
ныя сокращенія  въ  мышцахъ  затылка,  верхней  части  спины  и въ 
переднихъ  лапахъ.  Вслѣдствіе  тонической  судороги  сгибающихъ 
предплечье  мышцъ  переднія  конечности,  то  одна,  то  другая,  по 
долгу  бываютъ  согнуты  въ  локтевомъ  суставѣ,  соотвѣтственная 
кисть  въ  тоже  время  находится  въ  положеніи  супинаціи  и при- 
поднята. Кошка  находится  въ  крайнѣ  подавленномъ  психическомъ 
состояніи.  1°  тѣла  39,4°С.  Дыханіе  24  въ  1 м.;  выдыханіе  сильно 
затруднено.  Пульсъ  198,  малъ.  Въ  аппаратѣ  кошка  все  время  ле- 
жала, наблюдались  частыя  подергиванія  всего  тѣла. 

Средній  вѣсъ  за  время  опыта=2173  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=769,8  Мт.  Н§. ". 

Средняя  1°  комнаты=21°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

ІС02=5,4565  гр. 

ІНаО=4,3512  гр. 


Количество  выдѣленныхъ 


еСОз=1,2555  гр. 

На  1 килогр.  вѣса  и 1 ч.  приход.  \НаО=1,0012  гр. 

Относительно  результста  опыта  |СОг  болѣе  (>)  на  8,93°/о 
4 января  выдѣлено  ІШО  болѣе  О)  на  11,02  /о 

Поглощала  кислорода  3621  куб.  цент.:  объемъ  кислорода 
послѣ  поправки  на  ОТ  и 760  давленія=340о-_куб.  цент.,  по 
вѣсу=4,8692  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РіШдег‘а=1:1,23. 

Послѣ  опыта  введено  въ  желудокъ  чрезъ  катетеръ  12<-  к.  ц. 
молока,  потому  что  кошка  съ  отвращеніемъ  отворачивается  отъ 
пищи,  особливо  отъ  мяса,. 

4-й  о и ы т ъ. 

7 января.  Апатичность  сильно  выражена.  Ригидность  и подер 
гиванія  заднихъ  конечностей.  Лѣвая  передняя  конечность  по 
стоянно  согнута  въ  локтевомъ  суставѣ.  Ригидность  челюстныхъ 
мышцъ.  Слизистая  оболочка  языка  и вообще  полости  рта  очень 
суха.  Сильная  экспираторная  диспноэ.  Дыханіе  ІЗ;  пульсъ 
1"  тѣла  39,1". 

Средній  вѣсъ  кошки=2170  гр.  _ |( 

Среднее  барометрическое  давленіе=754,2  Мт.  Н§  • 

Средняя  1°  коынаты=2І0С. 

Продолжительность  опыта=2  часа  1 м. 
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/ССЬ=6,1410  гр. 

Количество  выдѣленныхъ  \ц2о=6  2161  гр. 

гт  . . ССЬ=1,4033  гр, 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  прих.  д„о=1  4205  гр 

Сравнительно  съ  результатомъ  опыта  4 января  выдѣлено: 

/ССЬ  болѣе  (>)  на  21,75% 

ІШО  болѣе  (»  да  57,48% 

Поглощала  кислородъ  4031  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  0Т760  давленія=3714  куб.  цент.,  по  вѣсу=5,3107  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  РЯи§ег’а=1:1,19. 

Послѣ  опыта  помощью  катетера  введено  въ  желудокъ  120  к.  ц. 
молока. 

5-й  о н ы т ъ. 

8 января.  Г тѣла  38,2°С.  Апатія  замѣтно  стала  меньше.  Дро- 
жаніе меньше  вчерашняго;  оно  сильнѣе  выражено  въ  переднихъ 
конечностяхъ;  лѣвая  изъ  нихъ  флексирована  въ  локтѣ.  Дыханіе 
очень  неправильно,  18 — 20  въ  1 м.,  но  менѣе  затруднено.  Пульсъ 
192.  Зрачки  расширены  до  тахітит.  Отдѣленіе  конъюнктивы 
умѣренно.  Во  время  опыта  наблюдался  нѣсколько  разъ  судорож- 
ный поворотъ  головы  въ  лѣвую,  иногда  и въ  правую  сторону. 
Испражненія  нѣсколько  жидкой  консистенціи. 

Средній  вѣсъ=21231/з  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=753,6  Мт.  Н&". 

Средняя  т°  комнаты=19,4"С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  (РЯа  г^‘ 

ЦЪО=6,0425  гр. 


На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  прих. 


ССЬ=1,2979  гр. 
1120=1,4227  гр. 


Относительно  результата  опыта  СОа  болѣе  (>)  па  12,6°/0 
4 января  выдѣлено  ІЬО  болѣе  (>)  па  57,73 °/0 

Поглощала  кислорода=3538  куб.  цент.;  объемъ  кислорода 
нослѣ  поправки  па  О"!1  7(30  давленія=3275  к.  с.  по  вѣсу=4,083  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  РЯіі§ег’а=1:1,17, 

Введено  послѣ  опыта  катетеромъ  въ  желудокъ  120  гр.  молока. 

С-й  о и м т ъ. 

9 япваря.  Сильное  дрожаніе  въ  заднихъ  конечностяхъ  и по- 
дергивапія  въ  спипныхъ  мышцахъ.  Соединительная  оболочка  глазъ 
набухши,  разрыхлена;  отдѣленіе  ея — гнойпое.  Мусігіазіз  меньше. 
Кошка  больше  лежитъ,  слаба.  Языкъ  покрытъ  сухимъ  налетомъ. 
Дыханіе  15  въ  1 м.,  затрудненное.  Пульсъ  188.  і°  тѣла  37,9°. 
Позыва  на  нищу  никакого  нѣтъ. 

Средній  вѣсъ  кошки=20891/а  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе— 755,6  Мт.  Нс". 

Средняя  1°  комнаты=:19,7"С. 
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Продолжительность  опыта=2  час. 

Количество  выдѣленныхъ  (ц^р  0 7772  гр 

тт  I . 1СО2— 1,4550  гр. 

На  1 килограммъ  вѣса  и 1 часъ  приход.  ^ 62і7  Гр 


Сравнительно  съ  результатомъ  (СО*  болѣе  С>)  на  26,24°/о. 
опыта  4 января  выдѣлено  ІШО  болѣе  С»  на  79,70%'. 

Поглощено  кислорода=373:1  куб.  цент ; объемъ  кислорода, 
приведен,  къ  ОѴ  и 700  давленія=3459  куб.  цент.;  по  вѣсу= 
4,9465  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РШі§ег‘а  — 1:1,12. 

Введено  послѣ  опыта  въ  желудокъ  катетеромъ  120  куб.  цент. 

молока. 

7-Й  оныхъ 

10  января.  Дыханіе  диспноическое,  22  въ  1 м.  Парезъ  перед- 
нихъ конечностей,  особенно  лѣвой.  Глаза  гноятся  по  прежнему. 
Зрачки  сократились.  Судорогъ  пѣтъ.  Слабость  увеличивается. 
Явная  гиперальгезія  кожи  (выраженіе  боли  при  дотрогиваніи). 
Тгізпшз.  На  языкѣ  бурый  налетъ,  мѣстами  обнажены  сосочки 
языка.  Экскоріаціи  па  ступняхъ  всѣхъ  4-хъ  лапъ  и на  концѣ 
поса.  Пульсъ  очень  слабый,  около  180—190  (?).  Г тѣла  Зб,6°С. 
Средній  вѣсъ  кошки=20561/2  гр. 

Среднее  барометрическое  давлевіе=758,2  Мт.  Н§". 

Средняя  1°  комнаты=19,30С. 

Продолжительность  опыта— 2 ч.  1 м. 


Количество  выдѣленныхъ 


|СОз=5,3685  гр. 
(ШО— 5,7073  гр. 


На  1 килограммъ  вѣса  и 1 часъ  приход. 


ГСОг=1,2945  гр. 
ІШО— 1,3781  гр. 


Сравнительно  съ  результатомъ  (ССЬ  болѣе  (»  на  12,31°/о. 
опыта  4 января  выдѣляла  ‘ШО  болѣе  С>)  па  52,50%. 

Поглощено  кислорода=3527  куб.  цент.;  объемъ  кислорода, 
приведен,  къ  ОТ  и 700  давленія=3280  куб.  цент.;  по  вѣсу= 
4,0985  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РПіідег’а=1:1,20. 

Введено  послѣ  опыта  въ  желудокъ  помощью  катетера  120  куб. 


цент,  молока. 

8-й  о п м т ъ 

12  января.  Дыханіе  около  30  въ  1 м.,  иоверхостное,  свобод- 
ное, довольно  правильное.  Пульсъ  малый,  частый,  трудно  сосчи- 
тать. Г тѣла  34,3ПС.  Частыя  пароксизмы  судорогъ,  распростра- 
няющіеся то  па  все  тѣло,  то  захватывающіе  только  переднія  ко- 
нечпости.  Поставленное  на  ноги,  животное  пе  въ  состояніи  удер- 
жаться, падаетъ.  Часа  черезъ  1 1 /а  послѣ  посадки  въ  камеру,  съ 


кошкою  сдѣлался  эпилептическій  приступъ,  съ  подпою  потерею 
сознанія,  которое  болѣе  не  возвращалось  до  самой  смерти. 
Средній  вѣсъ  тѣла^гІѲбІѴз  гр- 
Среднее  барометрическое  давленіе=750,2  Міп.  Н§". 

Средняя  1°  комнаты=17,8°С. 

Продолжительность  опыта=2  часа. 


Количество  выдѣленныхъ 
На  1 килограммъ  вѣса  и 


( СОз=4,987  гр. 

1 НгО=4, 483.5  гр. 


. гСОз=1,2777  гр. 

1 часъ  приход.  ^=0=1,1487  гр. 


Относительно  результата  < ССЬ  болѣе  (>)  на  10,85%. 
опыта  4 января  выдѣлено:  { НзО  болѣе  0>)  на  27,35%. 

Поглощено  кислорода— 2863  куб.  цент.;  объемъ  кислорода, 
приведенный  къ  0°ѣ°  и 760  давленія=2653  куб.  цент.;  по  вѣсу= 
3,7932  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РШі§ег‘а— 1:1,04. 

Въ  7 часовъ  вечера  12  января  кошка  околѣла  въ  судорогахъ 
и въ  коматозномъ  состояніи. 

Вскрытіе:  Состояніе  внутреннихъ  органовъ  соотвѣтствовало 
измѣненіямъ,  описаннымъ  выше  ири  изложеніи  патолого-анатоми- 
ческихъ измѣненій. 

Кожная  рана  на  шеѣ  хорошо  склеилась,  изъ  нѣкоторыхъ  уко- 
ловъ нижнихъ  швовъ  выдавливается  капля  мутной  клейкой  жид- 
кости. На  мѣстѣ  нормальнаго  положенія  долекъ  61.  Йіугеоніеае 
остались  незакрывшіяся  полости,  наполненныя  жидкимъ  мутнымъ 
эксудатомъ.  Добавочныхъ  железъ  на  шеѣ  не  найдено.  Н\  слизи- 
стой оболочкѣ  гортани  измѣненій  нѣтъ. 


II  рядъ  опытовъ. 

Сѣрый  котъ  № 11,  вѣсомъ  въ  2700  граммъ.  12  января  по- 
слѣдній разъ  накормленъ;  съ  этого  дня  подвергнутъ  голоданію 
(безъ  воды).  Вѣсъ  2890  гр.  Дыханіе  32  въ  1 мин.;  пульсъ  106. 
1°  тѣла  38,6°С. 

1-й  о II  ы т ъ. 

16  января.  Начало  4-хъ  сутокъ  голоданія.  1°  38,0°С. 

Средній  вѣсъ  кошки=2667  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=751,0  Мт.  Н§". 

Средняя  1°  комнаты=14°С. 

Продолжительность  опыта— 2 ч.  1 м. 

Количество  выдѣленныхъ  1р‘ 

(ШО=2,976  гр. 

На  1 килограммъ  вѣса  и 1 часъ  приход.  { о ГР’ 

(Нг0=0,5533  гр. 

Поглощала  киелорода=2730  куб.  цент.;  объемъ  кислорода 
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послѣ  поправки  на  ОТ  и 760  давленія=25б6  куб.  цент ; по 
вѣсу=3,6689  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РШідег’а— 1:1,27. 

Спустя  2 часа  послѣ  опыта  произведена  экстирпація  обѣихъ 
долекъ  щитовидной  железы. 

2-й  о н ы т ъ. 

17  января.  Начало  5-хъ  сутокъ  голоданія.  Рана  склеилась. 
Сильнѣйшая  степень  Мусігіазіз’а;  реакція  зрачковъ  на  свѣтъ  мед- 
ленная и неполная.  Другихъ  явленій  (судорожныхъ)  пока  нѣтъ. 
Кошка  апатична,  не  обнаруживаетъ  желанія  ходить,  даже  если 
ее  толкать  съ  мѣста.  Въ  камерѣ  стали  обнаруживаться  фибрил- 
лярныя подергиванія  въ  мускулятурѣ  затылка  и спины,  не  рас- 
пространявшіяся однако  на  обширныя  группы  мышцъ.  1°  тѣла 
38,5сС.  Дыханіе  ровное,  24  въ  1 м.;  пульсъ  172. 

Средній  вѣсъ  кошки=2582Ѵ2  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе— 756,4  Мт.  Нд". 

Средняя  1°  комнаты=15,6°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  (9т0Д“^,8.7о^  гр- 

и±2С=о,оУо4  гр. 


На  1 килограммъ  вѣса  и 1 часъ  приход. 


(С0Ь=1,1383  гр. 
\НзО=0,657  гр. 


Относительно  результата  опы-  (ССЬ  болѣе  С>)  на  54,6%. 
та  16  января  выдѣлено:  ЩзО  болѣе  (»  на  18,7%. 


Поглощено  кислорода=3821  куб.  цент.;  объемъ  кислорода, 
приведен,  къ  0°і°  и 760  давленія=3597  куб.  цент.;  по  вѣсу= 
5,1434  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РПйдег’а=1:1,20. 

3-Й  о п ы т ъ. 

18  января.  Начало  6-хъ  сутокъ  голоданія.  Сильно  выраженная 
апатія.  Парезъ  лѣвой  задней  конечности,  вслѣдствіе  чего  кошка 
не  въ  состояніи  удержаться  па  заднихъ  ногахъ.  (Вечеромъ  17-го 
января  замѣчалась  очень  шаткая  походка  съ  широко  разставлен- 
ными задпими  ногами).  Почти  безпрерывное  дрожаніе  шейныхъ, 
лицевыхъ  и спинныхъ  мышцъ;  клоппческія  судороги,  особенно 
правой  задней  конечности.  Тгізтиз  еі  Етргозііюіопиз.  Языкъ 
сухъ;  замѣчаются  въ  немъ  фибриллярныя  сокращенія.  Зрачки 
значительно  опять  сократились.  «Ггіз  вдвое  шире  вчерашняго. 
Копъюктпвита  замѣтнаго  пѣтъ.  Дыханіе  25  въ  1 м.,  правильное, 
совершается  невидимому  при  усиленномъ  участіи  діафрагмы. 
Пульсъ  очень  учащенъ,  неправиленъ.  і°  36,0СС. 

Средній  вѣсъ  кошкп=2406  гр. 

Среднее  барометрическое  давлепіе=753,3  Мт  Не". 

Средняя  і°  комнаты=15,7°С. 

Продолжительность  опыта.~1  ч.  54  м. 
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Количество  выдѣленныхъ  щ°о=3  727  / гр 

тт  , „ /002=1,2262  гр. 

На  1 килограммъ  вѣса  п 1 часъ  приход.  \н20=ОЯ859  гр 


Относительно  результата  опы-  {СОз  болѣе  (]»  на  66,6%. 
та  16  января  выдѣлено:  (НзО  болѣе  (»  на  42%. 

Поглощено  кислорода  *)  = 4018  куб.  цент.;  объемъ  кислорода, 
приведен,  къ  ОТ  и 760  давленія  = 3766  куб.  цент.;  по  вѣсу  = 
5,3845  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РШі^ег'а— 1:1,27. 

Ночью  съ  18  на  19  января  кошка  околѣла.  При  вскрытіи,  крал 
раны  па  шеѣ  оказались  хорошо  склеенными.  На  лѣвой  сторонѣ 
фасція,  покрывающая  трахею,  плотно  прилегаетъ  къ  покрываю- 
щимъ ее  мышцамъ,  отдѣляется  съ  нѣкоторымъ  насиліемъ;  па  пра- 
вой же  сторонѣ,  на  мѣстѣ  вырѣзанной  правой  долькп  01.  ІЬугсоі- 
сіеае  имѣется  небольшая  полость,  содержащая  слегка  мутноватый 
воспалительный  эксудатъ. 


III  рядъ  опытовъ. 

Бѣлая  кошка  № III.  Вѣсъ  ея  (20  января)  2490  граммъ.  Ды- 
ханіе 32  въ  1 м.  Пульсъ  120.  1°  тѣла  38,9°С.  Утромъ  20  января 
въ  послѣдній  разъ  дано  ей  180  гр.  мяса  и 25  к.  цент,  воды,  за- 
тѣмъ подвергнута  голоданію. 

21  января.  Вѣсъ  кошки  2490  гр.  1°  тѣла— 38°4С. 

22  января.  Вѣсъ — 2398  гр.  1° — 39,1°С. 

23  января.  Вѣсъ — 2343  гр.  1° — 38,8°С. 

1-й  опыт  ъ. 


24  января.  Начало  4-хъ  сутокъ  голоданія.  і°  тѣла  38,8°С. 
Средній  вѣсъ  кошки  227іѴз  граммъ. 

Среднее  барометрическое  давленіе=754,2  Мт.  Н§". 
Средняя  1°  комнаты=15,4°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  0Г^' 

(Нз0==4,3048  гр. 


На  1 килогр.  вѣса  въ  1 часъ  приходится 


ГС0з=1 ,1096  гр. 
\НзО=0,9475  гр. 


Поглощала  кислорода=3746  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  по- 
слѣ поправки  па  0°Ь°  п 760  давленія  = 3519  куб.  цент.;  по 
вѣсу=5,0313  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РЯидсга=1:1,37. 


*)  Кислородъ,  добытый  15-го  января,  хватилъ  на  весь  этотъ  рядъ 
опытовъ. 


— 54 


Кошка  сидѣла  очень  неспокойно  въ  аппаратѣ  Послѣ  опыта 
ывлущепы  обѣ  дольки  щитовидной  железы. 

2 п опыт  ъ. 

24  января.  5-я  сутки  голоданія.  Кошка  очень  апатична.  Лѣ- 
вая передняя  нога  согнута  въ  локтевомъ  суставѣ.  Дрожаніе  го- 
ловы. Зрачки  сильно  расширены.  Конъюнктивита  нѣтъ.  Правая 
глазная  щель  шире  лѣвой.  Дыханіе  20  въ  1 мин.,  затруднено. 
Пульсъ  182.  1°  37,80. 

Средній  вѣсъ  кошки=2205%  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=749,5  Мт.  Н§". 

Средняя  1°  комнаты=16,5°С. 

Продолжительность  опыта=1  часу  57 % мин. 

Количество  выдѣленныхъ  гр' 

ЛЬО— 4,7384  гр. 


На  1 кплогр.  вѣса  и 1 часъ  приход. 


[002=1,3096  Гр. 

\ШО=1,0971  гр. 


Относительно  результата  ІСОг  болѣе  (>)  на  18,02°/о. 
опыта  24  января  выдѣлено  ІШО  болѣе  (>)  па  15,79%. 

Поглощепо  кислорода=4018  куб.  пент.;  объемъ  кислорода,  при- 
веден. къ  0°і°  и 760  давленія=3736  куб.  цент.;  по  вѣсу=5,3423  гр. 
Дыхательный  коэффиціэнтъ  Рйдідег’а=Г.1,3  (точнѣе=1:1,298). 


3-й  о п ы т ъ. 


26  января.  Начало  6-хъ  сутокъ  голоданія-  Апатія  усилилась. 
Дыханіе  26  въ  1 мин.,  не  затруднено.  Контрактуръ  пе  замѣ- 
чается. Конъюнктивита  нѣтъ.  Реакція  зрачковъ  правильна.  Въ 
продолженіи  2-го  часа  опыта  изрѣдка  обнаруживались  дрожаніе 
головы  и слабыя  клоническія  судороги  въ  переднихъ  копечпо- 
стяхъ.  Кошка  сидѣла  въ  аппаратѣ  покойно,  дремала.  1”  37,4  С. 
Пульсъ  сильный,  неправильный,  отъ  158 — 183  въ  1 мин. 

Средній  вѣсъ  когаки=2119  гр.  ц 

Среднее  барометрическое  давленіе=747,3  Мт.  Не  • 

Средняя  1°  компаты=16,7°С. 

Продолжительность  опыта=2  час. 


Количество  выдѣленныхъ 


|ССЬ=4,115  гр. 
(Нз0=3,0056  гр. 


ІС02=0,971  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приходится  ЩЮ=0,7068  гр. 


Относительно  результата  ! СОа  менѣе  (<)  на  12,5  /о. 
опыта  24  января  выдѣлено:  іШО  менѣе  (<)  па  25,4  /о. 

Поглощепо  кислорода— 3388  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  0%  и 760  давленія— 313!)  куб.  цент.,  по  в су— 

4.4784  грам-  , 

Дыхательный  коэффиціентъ  РЯй^ег  а— 1:1,496. 
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4- й  он  м т ъ. 

27  января.  7-я  сутки  голоданія.  Кошка  довольно  бодра 
Изрѣдка  кратковременныя  подергиванія  въ  переднихъ  копрч™ 

30  ВЪ  1 тт  Г'а3а  В01>"алмы-  Пульсъ  168. 

Средній  вѣсъ  кошки=2039  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=746  6 Мт  Не" 

Средняя  1°  комнаты=16,Г'С. 

Продолжительность  опыта— 2 час.  1 мин. 

Количество  выдѣленныхъ  |С^Ь=3,7385  гр. 

‘ШО— 2,01 9 гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  прихол.  ІЯ0,;”0’9091  гр. 

1 * №0=0,491  гр. 

Относительно  результата  ІСОз  менѣе  «)  на  18  07%. 
опыта  24  января  выдѣлено:  ^Н->0  менѣе  (<)  на  4818% 

Поглощено  мс»рода=2723  куб.  цент.;  объем!  кислорода  по- 
сдѣ  поправив  па  ОТ  п 760  Д8влсшя=2526  в.  цевт  ■ объем!  ™ 

ГХа,=  “бП6МгРраВМ  Яа  °Т  " 760  Д^еві,Ц=2б2б7““; 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйіі^рг’^ — ] • | 328 

5- й  о н ы т ъ. 

ласкаетсяВаіДыханіе  ° 2^К^ъГ^н.аПѵ!іг^тШКа  ,б°ДрѢе  В^ЯГО, 
Рѣдкія  и слабыя  подергиванія  въ  переднихГмпах7^^?  СЛабъ,’ 
кошка  все  дремала.  10=38,50.  Рана  зажпваетъ  рСг  ргішГі^^ 
ощупываніи  не  болѣзненна.  ре1  РГітат>  при 

Средній  вѣсъ  кошки=2016  гр. 

Среднее  барометрическое  давлепіе=745  б Мт  Не" 

Средняя  і0  комнаты=17,2  С.  ’ ' » • 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  .!  СО^*=3,5785  гр. 

1ШО=2,2414  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приходится  1^02=0,8875  гр. 

НПО=0,5556  гр. 

Сравнительно  съ  результатомъ  ІСОз  менѣе  (О  т опт Ч 
опыта  24  январи  выдѣлено:  ',Ш0  мевіе  (<]  Ц 

“адГ*  *ъ°  «“и0Р07Дгап=2,849  ЕУ6-  „?еот  ; объе»г  кислорода, 
—А  Ъ 0 0 760  Давлешя=2629  куб.  цент,  по  вѣсу=: 


приведен,  къ  ОТ 
3,7592  грам. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйіі^ег’а=1 .1 ,44- 

Я8Вв9ъ"сВ,“РЛлег3аиС2^0Да"!’-  Ко"“  »“*™о  вялою. 
У Ь,  легкія  фибриллярныя  сокращенія  языка.  Глаза  нор- 
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малыш.  По  временамъ  слабыя  клоническія  судороги  въ  перед- 
нихъ конечностяхъ  и дрожаніе  выше  лопатокъ.  Въ  камерѣ  кошка 
сидѣла,  упершись  на  переднія  ноги,  съ  понуренною  головою. 
1°=38,4°С.  Дыханіе  20,  пульсъ  неправиленъ,  слабъ,  около  180—190. 
Средній  вѣсъ  кошки=1940  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=744,7  Мт.  Не". 

Средняя  1°  комнаты=16"С. 

Продолжительность  опыта=2  час. 

Количество  выдѣленныхъ  о’лос?  Гр‘ 

(Ш0=2,0266  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приходится  ^ гр' 

г (НаО=:0,5228  гр. 

Сравнительно  съ  результатомъ  (СОг  менѣе  (<)  на  14,52%. 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (НзО  менѣе  (<)  на  44,82%. 

Поглощено  кислорода=2974  куб.  цент.;  объемъ  кислорода 
послѣ  поправки  на  0°і°  и 760  давленія=2746  куб.  цент.;  по 
вѣсу— 3,9263  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйидег’а=1: 1,467. 

Вечеромъ  въ  10-мъ  часу  того  же  дня  кошка  погибла  во  время 
судорожнаго  приступа.  При  вскрытіи,  рана  на  шеѣ  совершенно 
зажавши  рег  ргітат  іпіепііопет.  Ріаіузта  туоніез  и Мт.  зіегпо- 
1іуоі(1еиз  еі  зіешо-Піугеоійеиз  срощены  посредствомъ  нѣжной  сое- 
динительной ткани  между  собою,  а послѣднія  съ  трахеею,  гезр. 
съ  пищеводомъ.  Раннее  развитіе  рубцовой  ткани  и отсутствіе 
окрашиванія  въ  буроватый  цвѣтъ  (свидѣтельствующаго  о бывшемъ 
кровеизліяніи)  даютъ  право  заключить,  что  въ  данномъ  случаѣ 
процессъ  заживленія  протекалъ  наивозможно  благопріятнымъ  об- 
разомъ. Акцессорныхъ  железъ  не  найдено. 

IV  рядъ  (контрольный)  опытовъ. 

7 февраля.  Кошка  № IV.  Вѣсъ  2105  гр.  тѣла  38,4"С’.  Ды- 
ханіе 30;  пульсовъ  1 1 4.  Въ  послѣдній  разъ  обильно  закормлена. 

8 февраля.  Вѣсъ  ея  2085  гр.  і°  38,4°С. 

9 февраля.  Вѣсъ  1989  гр.  тѣла  38,4°С. 

10  февраля;  Вѣсъ  1904  гр.  іп  38,6"С. 

1-й  ОПЫТЪ. 

11  февраля.  Начало  4-хъ  сутокъ  голоданія  (полнаго).  іп  39,0°С. 
Средній  вѣсъ  за  время  опыта=1824  гр. 

Среднее  барометрическое  давлепіе=768,4  Мт.  Нд. 

Средняя  Г комнаты— 1 5, 5"С. 

Продолжительность  оныта=2  час.  1 мпп. 

„ . ГССЬ— 5,0855  гр. 

Количество  выдѣленныхъ  ^0=4  01 68  гр 
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«1  Л.  1 (002=1,3817  гр. 

На  1 кил.  вѣса  и 1 часъ  приход,  ^0^0920  /р. 

Поглощала  кислорода=3863  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  по- 
слѣ поправки  ва  ОТ  и 760  давленія=3695  к.  цент.;  по  вѣсу 
=5,2842  г. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РЯи§ег’а=1:1 ,428. 

Сейчасъ  послѣ  опыта  были  обнажены  обѣ  дольки  61.  Ніугеоі- 
беае  точно  такимъ  же  образомъ,  какъ  въ  предъидущихъ  слу- 
чаяхъ, посредствомъ  срединнаго  разрѣза  на  шеѣ  и отсепарованія 
Ріаіузта  туоМез  отъ  глубже  лежащаго  слоя  мышцъ  до  большихъ 
шейныхъ  сосудовъ,  пока  обѣ  дольки  железы,  при  смѣщеніи  внутрь 
обѣихъ  покрывающихъ  ихъ  мышцъ  не  были  ясно  видимы.  Не  кос- 
нувшись пинцетомъ  капсулы  железы,  рана  была  промыта  раство- 
ромъ сулемы  (1:1000)  и наложено  на  края  раны  6 швовъ, — сло- 
вомъ, вся  операція  надъ  этою  контрольною  кошкою  отличалась 
отъ  предъидущихъ  операцій'  тѣмъ,  что  дольки  не  были  экстирпи- 
рованы. 

2- й  опыт  ъ. 

12  февраля.  Начало  5-хъ  сутокъ  голоданія.  Ъ0  іп  гесіо  38,7°С. 
Средній  вѣсъ  кошки^Иб?1^  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=770,0  Мт.  Н§". 

Средняя  і°  комнаты=16,9°С. 

Продолжительность  оныта=2  час.  % мин. 

Количество  выдѣленныхъ  < о’ іГР‘ 

Ш20=2,8441  гр. 

На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приходится  {н<>— оеоі2  гр 

Относительно  результата  опыта  (СОз  менѣе  «3  на  5,4% 
до  операціи  выдѣлено:  ІШО  менѣе  (<)  на  26,63% 

Поглощала  кислорода=3435  куб.  цент.;  объемъ  кислорода, 
приведенный  къ  0°і°  и 760  давленія=3277  куб.  ц.;  по  вѣсу 
=4,6858  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РШдег’а=1:1,39. 

3- й  о н ы т ъ. 

13  февраля.  6-я  сутки  голоданія.  1°  тѣла=39,2°С. 

Средній  вѣсъ  кошкп=І7ІЗѴ2  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=767,7  Мт.  Нр". 

Средняя  1°  комнаты=1 7,7°С. 

Продолжительность  опыта=2  час.  % мин. 

Количество  выдѣленныхъ  гр' 

(М2О=б,2507  гр. 

На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приходится  гр* 

(Нз0=0,9446  гр. 
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Относительно  результата  /СОа  менѣе  (<Ю  на  6,46 °/0 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (НЮ  менѣе  (<^)  на  13,5°/0 

Поглощено  кислорода=3139  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  о°1;0  и 760  давленія=2977  к.  цент.;  по  вѣсу=4,2574  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  Рйи§ег’а=1:1,31. 

4-й  опыт  ъ. 

14  февраля.  7-ыя  сутки  голоданія.  4°39,7°С.  Края  раны  зажи- 
ваютъ рег  ргітат;  особенной  чувствительности  раны  или  другихъ 
явленій,  указывающихъ  на  септическое  зараженіе  не  замѣчается. 
Кошка  бодра. 

Средній  вѣсъ  кошки=1661  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=760,5  Мт.  Нд  . 

Средняя  1°  комнаты=17,5°С1 
Продолжительность  опыта=2  час. 

[С0з=4,202  гр. 

Количество  выдѣленныхъ  |доО=2  6991  гр 


тт  , ѵ /002=1,2649  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приход.  ^„0=0  8125  гр 

Относительно  результата  | СОз  менѣе  (<Э  на  8,45 °/0 

опыта  до  операціи  выдѣлено:  |НЮ  менѣе  «)  на  25,14°/0 


Поглощено  кислорода=3124  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  о°Ь°  и 760  давленія=2937  к.  цент  ; по  вѣсу=4,2002  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  Рййдег’а=1: 1,374. 

5-й  опытъ. 


15  февраля.  8-ыя  сутки  голоданія.  1°=39,6°С.  Рана  зажила 
швы  сняты. 

Средній  вѣсъ  кошки— 1612  Ѵа  гр. 

Среднее  барометрическ.  давленіе=:761,8  Мт.  Нд' 

Средняя  1°  комнаты=17,1°С. 

Продолжительность  опыта==2  час. 

)СОз=4,0695  гр. 

Количество  выдѣленныхъ  , Н 0^=2  ЗЬ27  гр 

„ , , I С0г=1, 26 1 8 гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приход.  ^->0=0  7388  гр. 

Относительно  результата  (С0->  мепѣе  «Д  на  8,б8'70 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (НЮ  менѣе  «Д  на  32,34°/0. 

Поглощено  кислорода=3039  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  о°і°  и 760  давлепія=2ъ66  к.  цент.;  по  вѣсу=4,0985  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  Рййдег’а=1: 1,385. 


0-н  опытъ. 


16  февраля  9-ыя  сутки  голоданія.  і°=39,8°С. 
Средній  вѣсъ  кошки=1561  гр. 

Среднее  барометрическ.  давлееіе=7б0,3  Мт.  Нд". 
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Средняя  і°  комнаты=18,1°С. 

Продолжительность  опыта=2  час. 

Количество  выдѣленныхъ  ^Я^—3~’^!,0гр’ 

(Н20=2,5968  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приход.  ІЯЯ!  «о  о*!  о Гр' 

(Ш0=:0,8318  гр. 

Относительно  результата  (СОг  менѣе  (<)  на  10,73 °/0 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (ШО  менѣе  (<)  на  23,83 °/0 

Поглощено  кислорода=2892  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  о°1°  и 760  давленія=г2713  к.  ц.;  по  вѣсу=гЗ,8792  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  Р0іідег’а=1:1,385. 

7-й  опытъ. 

17  февраля.  10-ыя  сутки  голоданія.  1°  39,7°С.  Кошка  довольно 
бодра. 

Средній  ея  вѣсъззГбПѴз  гр. 

Среднее  барометрическ.  давленіе=756,9  Мт  Не». 

Средняя  1°  комнаты=16,°С. 

Продолжительность  опыта=:2  час. 

Количество  выдѣленныхъ  (рО;— 3>7235  гр. 

(НзО=:2,2б7б  гр. 


На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приход.  Й°І~1,2268  гр' 

№0=0,7471  гр. 

Относительно  результата  (СО2  мепѣе  (<0  на  11,22°/ 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (ШО  менѣе  (<)  на  3158°/'° 

Поглощено  кпслорода=2 741  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  о ь и -60  давленія — 2601  к.  цент.;  по  вѣсу.=3,7191  гв. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РЯй|а;ег‘а=1 : 1,373. 

Эгимъ  былъ  законченъ  ІУ  рЯДЪ  опытовъ,  кошка  подвергалась 
осторожному  откармливанію.  Дней  чрезъ  5 1°  ея  стала  опять  нор- 
мальною, ниже  39,0'  С,  вѣсъ  увеличился  до  1642  гр.  Дальнѣйшее 
наолюдеше  было  прекращено,  кошка  осталась  при  лабораторіи. 

V рядъ  опытовъ. 

Кошка  № V доставлена  въ  лабораторію  6 февраля,  поіѵчала 
ежедневно  200  гр.  мяса.  Первоначальный  ея  вѣсъ  2037  гр'  Она 
абсолютно  здорова,  имѣетъ  бодрый  видъ  и лоснящуюся  /персть. 

2 февраля  въ  послѣдній  разъ  накормлена,  1°  ея  37, 8С.  Пѵіьсъ 
120;  дыханіе  36.  Вѣсъ  2170  гр.  пульсъ 

2.»  феврала.  3-ьи  сутки  полнаго  голоданія.  Вѣсъ  1983  гр  ѣ°37  8°С 
(5  дней,  подъ-рядъ  по  1 V*  часа  пріучалась  къ  аппарату).  ’ 

І-й  ОПЫТЪ. 

26  февраля.  Начало  4-хъ  сутокъ  голоданія.  1° — 37  4°С.  Кошка 
сидѣла  оч.  покойно  въ  камерѣ,  дремала. 

Средній  вѣсъ  кошкв=1915  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=769,4  Мт.  Н§." 
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Средняя  1°  комнаты=16,8°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  !ССЬ==3,207  гр. 

|Н2О=3,0558  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приход.  !2^;~^’8373  ГР‘ 

ѵ Л ІНзО=0,7978  гр. 

Поглощено  кислорода=2245  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  о0  1°  и 760  давленія=2і41  куб.  цент.;  по  вѣсу= 
2,3324  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйіідег’а=1  : 1,312. 

Сейчасъ  послѣ  опыта  произведена  полная  экстирпація  щито- 
видной железы.  Операція  протекала  гладко,  почти  безъ  потери 
крови.  Вѣсъ  обѣихъ  долекъ  железы=0,35  гр. 

2-й  опыт  ъ. 


27  февраля.  5-ыя  сутки  голоданія.  1°  38,7°С.  Пульсъ  156. 
Дыханіе  34,  не  затруднено.  Зрачки  умѣренно  расширены,  реаги- 
руютъ хорошо.  Довольно  обильное  мутное  слизистое  отдѣленіе 
изъ  обоихъ  глазъ. 

Средній  вѣсъ  кошкп^^ІЭббѴз  гр. 

Среднее  барометрическ.  давленіе=7бэ,3  Мт.  Н§." 

Средняя  1°  комнаты— 18, 3°С. 

Продолжительность  оиыта=2  час.  1 мин. 

Количество  выдѣленныхъ  І о’поі5  Гр’ 

1 1120=0,1)05  гр. 

На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приход.  ] н°0=о’ ЗОС^гр. 

Относительно  результата  ІСОз  болѣе  (>)  на  20,7 4°/о 

опыта  до  операціи  выдѣлено  |НзО  болѣе  0>)  па  1,1°/о. 

Поглощено  кислорода=2849  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  помѣ 
поправки  на  о0  Ь°  и 760  давленія=2688  к.  ц.;  по  вѣсу=3,8441  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  РЙіі§ег'а=1  : 1,378. 


3-п  о и ы т ъ. 

28  февраля.  6-ыя  сутки  голоданія.  1°  38,3°С.  Пульсъ  132;  ды- 
хавіе  22,  свободно.  Правый  глазъ  гноится  больше  лѣваго.  Зрачки 
нормальны.  Кошка  пе  апатична.  Рана  склеилась,  припухлости 
въ  ея  окружности  не  замѣчается. 

Средній  вѣсъ  кошки=1806  гр. 

Среднее  барометрическ.  давленіе=758,4  Мт.  Н§  • 

Средняя  I"  компаты=1 6,9"С. 

Продолжительность  опыта=2  час. 

„ , /002=3,233  гр. 

Количество  выдѣленныхъ  ) НзО=2,47б4  гр. 
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На  1 килогр.  вѣса  иі  часъ  приход.  ,'„4:  ° Р‘ 

Относительно  результата  ! СО=  болѣе  (>)  на  6,89 °/0 

опыта  до  операціи  выдѣлено:  ) Н_>0  менѣе  (<)  на  І4,06°/0 

Поглощала  кислорода=2309  куб.  цент.;  объемъ  кислорода 
послѣ  поправки  на  0°  1°  и 760  давленія  2169  к.  ц.;  по  вѣсѵ= 
3,1023  гр* 

'■  Дыхательный  Коэффиціентъ  РШі§ег‘а  1 : 1,319. 


4-й  о и ы т ъ. 


1 марта.  7-ыя  сутки  голоданія.  1°=38,5°С.  Пульсъ  150;  дыханіе 
23,  свободно.  Конъюнктивитъ  уменьшился.  По  временамъ  появ- 
ляются легкія  подергиванія  въ  конечностяхъ,  но  это  наблюдается 
только  при  произвольныхъ  движеніяхъ  (при  ходьбѣ),  которыхъ  она 
старается  избѣгать.  Рѣзкой  апатичности  не  замѣчается. 

Средній  вѣсъ  кошки=17421/г  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=749,3  Мт.  Нд". 

Средняя  і°  комнаты=:17,4°С. 

Продолжительность  опыта=2  часа  1х/а  м. 


Количество  выдѣленныхъ 


(С02=3,147  гр. 
(Н20=2,3518  гр. 


На  1 килогр.  вѣса  и 1 ч.  приход. 


ГС0г=0,891  гр. 
(Ш0=0,6665  гр. 


Относительно  результата  опыта  /ССЬ  болѣе  (>)  на  6,52% 
до  операціи  выдѣлено  ІНгО  менѣе  (<)  на  16,46% 
Поглощено  кислорода=2373  куб.  цент.:  объемъ  кислорода 
послѣ  поправки  на  ОТ  и 760  давленія=2199  куб.  цент.,  по 
вѣсу*=3,І446  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйи§ег‘а=1:1,374. 


5-й  опыт  ъ. 

2 марта.  8-ыя  сутки  голоданія.  1°  кошки=37,8°С.  Пульсъ  138. 
Дыханіе  23.  Конъюктивитъ  проходитъ  судорогъ  вовсе  нѣтъ.  Пси- 
хика невидимому  не  измѣнена.  Рана  не  чувствительна. 

Средній  вѣсъ  кошки=1694У2  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=757,5  Мт.  Н§Л 
Средняя  1чкомнаты=17,5°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  гр' 

(Ы20=1.954  гр. 

На  1 килогр.  вѣса  и 1 чаи,  приид.  гр.' 


62  — 


Относительно  результата  опыта  (СОз=  болѣе  (>)  на  3,67  °/0. 
до  операціи  выдѣлено  (ШО=  менѣе  «)  на  24,88 °/0. 
Поглощено  кислорода=2,353  куб.  цент  ; объемъ  кислорода,. 
нослѣ  поправки  на  0°1°и  760  давленія=2204  или  по  вѣсу=3,1516  гр„ 
Дыхательный  коэффиціентъ  Рйіідег’а=1:1,473. 


6 й ОПЫТЪ. 

3 марта.  9-ыя  сутки  голоданія.  1°=38,4°.  Пульсъ  142,  пра- 
вильный. Дыханіе  20.  Кошка  бодра.  Изрѣдка  слабыя  подергиванія 
въ  переднихъ  конечностяхъ.  Незначительное  слизисто-гнойное  от- 
дѣленіе изъ  обоихъ  глазъ.  Рана  зарубцевалась,  швы  сняты,  ни- 
какой припухлости  или  болѣзненности  при  давленіи  по  бокамъ 
трахеи  незамѣтно. 

Средній  вѣсъ  кошки— 164672  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе  =772,1  Мт.  Н§". 

Средняя  1°  комнаты=16,9°С. 

Продолжительность  опыта — 2 часа, 

(ССЬ=2,6835  гр. 

(НзО=1,9249  гр. 


Количество  выдѣленныхъ 


На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приход. 


(ССЬ=0,7266  гр; 
№0=0,5212  гр. 


Относительно  результата  опыта  (СОз  менѣе  (<)  на  13,22°/0. 
до  операціи  выдѣлено  (НзО  менѣе  (<)  на  34,67°/0. 
Поглощено  кислорода=2006  к.  ц.;  объемъ  кислорода  послѣ 
поправки  на  0°1°  и 760  давленія='1919  к.  ц,;  по  вѣсу=2,7438  гр. 
Дыхательный  коэффиціентъ  Рйіі§ег‘а— 1:1,406. 

7-й  опытъ. 


4 марта.  10-ыя  сутки  голоданія.  1°=38,50С.  Пульсъ  нѣсколько 
неправильный.  Дыханіе  24,  не  затруднено.  Конъюнктивитъ  пра- 
ваго глаза  меньше.  Слабыя  подергиванія  головы  и конечностей. 
Средній  вѣсъ  кошкп=1604  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе=762,1  Мт.  Нд". 

Средняя  1°  комнаты=15,7°С. 

Продолжительность  опыта=2  час.  Ѵз  мин. 

- , (СОз=3,0245  гр. 

Количество  выдѣленныхъ  ^ ^ 810О  гр 

„ . , . (СОз=0,9389  гр. 

На  1 кил.  вѣса  и 1 часъ  приход.  ^ ^ гр. 

Относительно  результата  (СОз  болѣе  (>)  на  12,13%. 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (НзО  менѣе  (<)  па  29,34%. 

Поглощено  кислорода=2080  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  по- 
слѣ поправки  па  0°Ъ°  и 760  давленія=1972  куб.  цен.,  по  вѣсу= 
2,8198  грам. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рййдег’а=1:1,282. 
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8-й  опытъ. 


5  марта.  11-я  сутки  голоданія.  1°=39,0°С.  Пульсъ  142,  до- 
вольно слабый;  дыханіе  22,  правильное,  свободное.  Остальныя 
явленія  безъ  измѣненія. 

Средній  вѣсъ  кошки  опыта=1561  граммъ. 

Среднее  барометрическое  давленіе=737,5  Мт.  Н§". 

Средняя  1°  комнаты=17,4°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 


Количество  выдѣленныхъ 


СС, 0=2, 7915  гр. 
|НгО— 1,8969  гр. 


На  1 килогр.  вѣса  и 1 часъ  приход.  щ20=0  6076  гр* 

Относительно  результата  (СОг  болѣе  (»  на  6,78%. 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  (НзО  менѣе  (<Э  на  23,84%. 

Поглощено  кислорода=2034  куб.  цен.;  объемъ  кислорода  по- 
слѣ поправки  на  ОТ  и 760  давленія=1855  куб.  ц , по  вѣсу= 
2,6529  грам. 

Дыхательный  коэффиціентъ  Рйй§ег’а=1:1,307. 

6  марта  12  сутки  голоданія.  1°=38,8°.  Пульсъ  144;  дыханіе  21. 

9-й  опыт  ъ. 


7 марта.  13-я  сутки  голоданія.  Ѣ°=38,3°С.  Пульсъ  138;  дыха- 
ніе 21.  Конъюнктивитъ  оч.  незначителенъ.  Другихъ  измѣненій 
почти  вовсе  нѣтъ. 

Средній  вѣсъ  кошки  за  время  опыта=1475%  гр. 

Среднее  барометрическое  давленіе  =754,6  Мт.  Нд1'. 

Средняя  1°  компаты=15,5°С. 

Продолжительность  опыта=2  часамъ. 

Количество  выдѣленныхъ  (д^о— 1 7818  гр' 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приходится 

Относительно  результата  (СОз  болѣе  (»  на  19,2% 
опыта  до  операціи  выдѣлено:  ІШО  менѣе  (<)  на  24,32% 

Поглощено  кислорода=2227  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  по- 
слѣ поправки  на  0°і°  и 760  давленія=2092  куб.  цент.;  по 
вѣсу=2,9916  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РЙй§ег  а=1: 1,397. 

10-Й  опытъ. 

8 марта.  14-я  сутки  голоданія.  1°=38,1°С.  Пульсъ  140;  ды- 
ханіе 21,  правильное.  Конъюнктивитъ  рѣзко  обострился.  Зрачки 
нормальны.  Походка  кошки  медленная,  нѣсколько  неуклюжая;  при 


этомъ  замѣчаются  по  временамъ  подергиванія  въ  заднихъ  конеч- 
ностяхъ. Вообще  кошка  относительно  бодра. 

Средній  вѣсъ  кошк  и=1436‘/з  гр. 

Среднее  барометри  ческое  давленіе=754,8  Мт.  Н§". 

Средняя  1°  комнат  ы=15,9°С. 

Продолжительность  опыта=2  час. 

Количество  выдѣленныхъ 

(ШО— 1 ,7424  гр. 

На  1 кило  вѣса  и 1 часъ  приходится  (н°о=0  6064  гр 

Относительно  результата  (ССЬ  болѣе  С>)  на  18, 1%. 
опыта  до  операціи  выдѣлено : (ШО  менѣе  «Э  на  23,99°/о. 

Поглощено  кпслорода=2026  куб.  цент.;  объемъ  кислорода  по- 
слѣ поправки  на  0Ч°  и 760  давленія=1901  куб.  цент.;  по 
вѣсу=2,7185  гр. 

Дыхательный  коэффиціентъ  РМдег’а=1:1,314. 

9 марта.  15-я  сутки  голоданія.  Опыты  были  пріостановлены  и 
начато  осторожное  кормленіе  кошки.  Вѣсъ  9 марта  до  кормленія 
1408  гр., — сталъ  постепенно  прибывать.  15  марта  вѣсъ  (на  то- 
щакъ) 1791  гр.  Конъюнктивитъ  усилился,  отдѣленіе  болѣе  жид- 
кое, съ  примѣсью  бѣловатыхъ  хлопьевъ.  Въ  походкѣ  продолжается 
нѣкоторая  неувѣренность,  стали  чаще  обнаруживаться  подерги  - 
ванія  въ  заднихъ  ногахъ.  Съ  психической  стороны  замѣчается  , 
такъ  сказать,  нѣкоторая  сдержанность.  Самый  актъ  проглатыва- 
нія пищи  не  вызываетъ  повидимому  болевыхъ  ощущеній.  23  марта 
кошка  совершенно  здорова.  Конъюнктивитъ  безслѣдно  прошелъ. 


Обращаясь  къ  разбору  опытовъ,  я пе  могу  обойти  молчаніемъ,  что 
постановка  I ряда  опытовъ  страдаетъ  нѣкоторою  погрѣшностью,  со- 
стоящею въ  томъ,  что  питаніе  животнаго  послѣ  удаленія  железы,  при 
искусственномъ  кормленіи  молокомъ,  значительно  отличалось  отъ 
предшествующихъ  операціи  дней.  Отъ  повторнаго  введенія  молока  я 
отказался  по  той  причинѣ,  что  подъ  вліяніемъ  большаго  количества 
его  надо  было  ожидать  поноса  и,  можетъ  быть,  самый  актъ  введенія 
катетера — хотя  я этого  по  собственнымъ  наблюденіямъ  утверждать 
не  могу  — не  оставался  бы  безъ  нѣкотораго  вліянія  на  приступы  су- 
дорогъ. Но  не  смотря  на  относительное  голоданіе  кошки  послѣ  экстир- 
паціи, всѣ  опыты  надъ  нею  дали  рѣзкое  (до  26°/0  СОа  — 6-ой  опытъ) 
увеличеніе  количества  выдѣленныхъ  продуктовъ  газоваго  обмѣна.  Па- 
радоксальное увеличеніе  выдѣленныхъ  водяныхъ  паровъ  (даже  до 
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79°/о),  значительно  превышающее  приростъ  СОг,  быть  можетъ,  до 
извѣстной  степени  зависѣло  отъ  случайности;  именно,  благодаря  нѣ- 
сколько жидкой  консистенціи  испражненій,  вслѣдствіе  усиленной  пе- 
ристальтики кишекъ  и молочной  діэты,  и по  причинѣ  развившейся 
неряшливости  кошки,  находящейся  въ  угнетенномъ  психическомъ  со- 
стояніи,— шерсть  въ  окружности  задняго  прохода  и на  конечностяхъ 
бывала  настолько  загрязнена,  что  безусловно  заставляло  заботиться  о 
чистоплотности.  Имѣя  въ  виду  возмояшую  вслѣдствіе  этого  ошибку 
въ  опредѣленіи  воды,  кошка  нодвергалась  послѣ  вытиранія  обмытыхъ 
частей  полотенцемъ,  дѣйствію  сухаго  грѣтаго  воздуха  (передъ  отду- 
шиною, нагрѣвающею  комнату)  до  тѣхъ  поръ,  пока  эти  части  для 
осязанія  не  представлялись  совершенно  сухими.  Загрязненіе  камеры 
животнымъ  во  время  опыта  ни  разу  не  случалось,  поэтому  возможенъ 
лишь  указанный  способъ  ошибки,  а не  какой — нибудь  иной.  Въ  силу 
этого  я особеннаго  значенія  не  придаю  результатамъ  опредѣленія  воды 
въ  этомъ  рядѣ  опытовъ  (№  I),  и это  обстоятельство  отчасти  заста- 
вило меня,  производить  слѣдующія  серіи  опытовъ  на  голодающихъ 
кошкахъ. 

Чтобы  легче  было  оріентироваться,  результаты  опытовъ  сгруппи- 
рованы мною  въ  приложенной  таблицѣ,  наглядно  демонстрирующей 
напряженность  газообмѣна  до  и послѣ  экстирпаціи.  Количество  водя- 
ныхъ паровъ  (если  и оставить  беэъ  вниманія  ходъ  ихъ  выдѣленія  въ 
I рядѣ  опытовъ  надъ  кошкою  № I)  во  II  рядѣ  опытовъ  весьма  значи- 
тельно увеличено,  °/о-ное  отношеніе  этого  увеличенія  возросло  на  2-ой 
день  болѣе  чѣмъ  вдвое  противъ  перваго  дня.  Въ  III  серіи  выдѣленіе 
Н2О  увеличилось  почти  на  16°/о  только  на  слѣдующій  за  операціею 
день,  безъ  одновременнаго  повышенія  1°;  затѣмъ  оно  быстро  падаетъ 
до  самой  смерти  животнаго.  Въ  V серіи  выдѣленіе  водяныхъ  паровъ 
падаетъ  почти  въ  одинаковой  степени,  какъ  въ  контрольномъ  рядѣ 
опытовъ,  развѣ  съ  тою  незначительною  разницею,  что  паденіе  совер- 
шается менѣе  быстро. 

Гораздо  отчетливѣе  представляется  ходъ  выдѣленія  СО2,  дающей 
хорошій  критерій  для  оцѣнки  напряженности  газообмѣна.  Кошка  № I 
выдѣляла  послѣ  экстирпаціи  постоянно  значительно  больше,  чѣмъ  до 
этого,  даже  въ  день  смерти,  находясь  во  время  опыта  въ  коматозномъ 
состояніи,  при  чрезвычайно  низкой  1°  (34,3°С  іи  гесіо);  вторая 
кошка  (Ля  II)  дала  приростъ  въ  54,6о/о  и даже  66,6о/0.  У кошки 
•V»  III  мы  видимъ  усиленное  выдѣленіе  СОг  (до  18о/о)  только  на  нер- 
вый  день  послѣ  операціи;  затѣмъ  оно  падаетъ  и притомъ  рѣзче,  чѣмъ 
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у контрольной  кошки.  Но  есть  основаніе  полагать,  что  кошка  № III 
находилась  при  нормальномъ  опытѣ  (до  операціи)  въ  возбужденномъ 
состояніи,  какъ  отмѣчено  въ  протоколѣ  опыта,  вслѣдствіе  чего  при 
сравненіи  результатовъ  отдѣльныхъ  опытовъ  съ  нормальнымъ  стуше- 
вывается дѣйствительная  разница  между  опредѣляемыми  въ  разные 
дни  количествами  продуктовъ  газообмѣна.  Контрольная  кошка  «№  IV 
дала  для  трехъ  газообразныхъ  продуктовъ  обмѣна,  С0г,Н20  и О,  почти 
тождественные  результаты  съ  тѣми,  которые  были  получены  изслѣдо- 
вателями вліянія  голоданія  на  газообмѣнъ,  а именно  ВісКІег  и 
8с1іпіі(Ц  42)  (работавшими  надъ  кошками),  Охотинымъ  43 ) (надъ 
кроликами)  и Посажнымъ  44)  (надъ  собаками).  Названные  изслѣдо- 
ватели нашли,  что  какъ  выдѣленіе  СО2  и Н2О,  такъ  и поглощеніе 
кислорода  въ  первые  дни  голоданія  (у  кролика — въ  первый  только 
день)  уменьшаются  быстро,  потомъ  падаютъ  очень  незначительно  или 
остаются  равномѣрными,  а въ  концѣ  голоданія  снова  рѣзко  падаютъ, 
и что  при  голоданіи  поглощеніе  кислорода  увеличивается  по  отноше- 
нію къ  выдѣленному  въ  формѣ  СО2.  ВісИег  и 8с1шшВ  приводятъ 
далѣе:  «Суточное  количество  выдѣляемыхъ  водяныхъ  паровъ  падаетъ 
быстрѣе,  нежели  количество  СО2;  слѣдовательно,  оно  падаетъ,  если 
принять  количество  СО2  за  единицу,  сначала  быстрѣе,  потомъ  медлен- 
нѣе, но  постоянно,  и наконецъ  въ  послѣдніе  3 дня  передъ  смертью 
оно  представляется  опять  нѣсколько  увеличеннымъ,  но  не  достигаетъ 
первоначальной  относительной  высоты».  Такое  яге  колебаніе  пред- 
ставляютъ и мои  абсолютныя  количества  Н2О  у кошки  № IV,  отсут- 
ствуютъ только,  для  проведенія  полной  аналогіи,  цифровыя  данныя 
за  послѣдніе  дни  леизни  голодающаго  леивотнаго.  У кошки  № IV,  под- 
вергнутой простому  голоданію  (ибо  легкое  оперативное  вмѣшательство 
не  повліяло  существеннымъ  образомъ  на  ея  общее  состояніе),  мы  за- 
мѣчаемъ, начиная  съ  4-го  дня,  очень  медленное  пониженіе  абсолютныхъ 
количествъ  названныхъ  трехъ  веществъ;  разница  между  моими  и ре- 
зультатами упомянутыхъ  изслѣдователей  состоитъ  въ  томъ,  что  у меня 
отношеніе  кислорода,  выдѣленнаго  въ  формѣ  С.Оа,  къ  поглощенному 
оставалось  одинаковымъ,  далее  съ  легкою  тенденціею  къ  уменьшенію. 
Пятый  рядъ  опытовъ  (кошка  № V)  давалъ  постоянно,  эа  исключе- 
ніемъ 9-хъ  сутокъ  голоданія,  увеличеніе  о/о  СОг,  достигающее  на 
13-ыя  и 14-ыл  сутки  1 9 -и,  гезр.  18о/о,  и далее  абсолютное  количе- 
ство СО2  на  10-ыя  сутки  голоданія  достигаетъ  количества,  выдѣлен- 
наго на  IV  сутки.  Цифровыя  данныя,  полученныя  у этой  кошки,  яв- 
ляются наиболѣе  цѣнными  для  разъясненія  вопроса  о физіологическомъ 
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значеніи  щитовидной  железы  потому,  что  у нея  въ  теченіе  времени 
производства  опытовъ  болѣзненные  симптомы  почти  отсутствовали. 

Наконецъ,  поглощеніе  кислорода  въ  общемъ  повторяетъ  во  всѣхъ 
опытахъ  ходъ  выдѣленія  С02:  оно  уменьшается  и увеличивается  со- 
отвѣтственно уменьшенію  и увеличенію  выдѣленія  послѣдней.  Но  въ 
частности  мы  замѣчаемъ,  что  поглощеніе  кислорода  въ  I рядѣ  опытовъ 
постепенно  отстаетъ  отъ  выдѣленія  С02,  что  выражается  увеличеніемъ 

дыхательнаго  коэффиціента  РШі^ег’а  и этимъ  какъ  бы  под- 

тверждается мнѣніе  АІЬегіопі  и ТІ88011І,  что  вредныя  послѣдствія 
удаленія  61.  Міугеокіеае  обусловливаются  обѣдненіемъ  крови  кисло- 
родомъ. Но  за  то  остальные  3 случая  опровергаютъ  такое  объясненіе, 
такъ  такъ  въ  случаяхъ  № II  и № V дыхательный  коэффиціентъ 
остается  приблизительно  одинаковымъ,  въ  случаѣ  № III  онъ  даже 
уменьшается. 

Температура  тѣла  въ  I,  II  и V серіяхъ  представляла  на  слѣдующій 
послѣ  операціи  день  повышеніе  на  0,3°, 0, 5°  и 1,3°0;  потомъ  она  въ 
первыхъ  двухъ  быстро  падаетъ,  а именно  у кошки  № I сначала  мед- 
ленно, потомъ  быстрѣе  и доходитъ  за  9 часовъ  до  смерти  до  34,3°С. 
У кошки  № II,  погибшей  въ  началѣ  3-хъ  сутокъ,  суточное  колебаніе 
достигаетъ  1,6°  и,  можетъ  быть,  сравненіе  вечернихъ  температуръ 
дало  бы  еще  болѣе  разительное  паденіе.  Кошка  № IV  представляла, 
начиная  съ  7-хъ  сутокъ  голоданія,  повышеніе  і°  (въ  среднемъ  на 
0,5°), — какъ  это  было  замѣчено  другими  (проф.  Манассеинъ,  СІЮ8- 
8аі) — , которая  возвратилась  къ  нормѣ  только  чрезъ  3 дня  послѣ 
начала  кормленія.  Подобное  же  повышеніе  мы  видимъ  также  у кошки 
№ V и отчасти  у № III.  Изъ  этого  мы  можемъ  вывести  то  заключеніе, 
что  1°  тѣла  подъ  вліяніемъ  экстирпаціи  железы,  независимо  отъ  того, 
будетъ  ли  животное  голодать  или  искусственно  подкармливаться, 
имѣетъ  явную  наклонность  понижаться  въ  тѣхъ  случаяхъ,  которые 
протекаютъ  при  сильно  выраженныхъ  явленіяхъ,  и наоборотъ  при 
слабыхъ  припадкахъ  она  можетъ  оставаться  нормальною,  покрайней 
мѣрѣ  смерть  не  наступаетъ  при  такомъ  рѣзкомъ'  пониженіи  1°,  какъ 
въ  первыхъ  случаяхъ. 


Если  мы  теперь  бросимъ  взглядъ  па  выводы  моихъ  предшествен- 
никовъ, работавшихъ  надъ  выясненіемъ  функціи  щитовидной  железы, 
то  мы  можемъ  расположить  ихъ  мнѣнія  въ  слѣдующія  3 группы:  одни 
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авторы  (послѣднимъ  представителемъ  которыхъ  является  бгііігпег) 
приписываютъ  ей  важную  роль;  другіе  (во  главѣ  которыхъ  стоитъ 
Мин  к)  оспариваютъ  за  нею  всякое  значеніе;  третьи,  наконецъ,  же- 
лаютъ примирить  оба  лагеря  и допускаютъ,  что  щитовидная  железа 
имѣетъ  нѣкоторое  физіологическое  значеніе  въ  смыслѣ  сторонниковъ 
первой  группы,  но  только  въ  періодѣ  развитія  организма.  Большинство 
физіологовъ  дерлштся  перваго  взгляда.  Вопросъ  во  всякомъ  случаѣ 
трудно  поддается  рѣшенію. 

По  аналогіи  съ  другими  органами  а ргіогі  кажется  крайне  невѣ- 
роятнымъ, чтобы  щитовидная  железа,  лишенная  всякой  физіологичес- 
кой функціи  — я не  имѣю  здѣсь  въ  виду  функціи  въ  смыслѣ  8с1іе§ег- 
ЬіеЬеггаеізіег’а,  ибо  ецва-ли  она  въ  настоящее  время  кѣмъ-нибудь 
признается  — , не  подвергалась  атрофіи,  какъ  въ  этомъ  мы  ежедневно 
убѣждаемся  на  всѣхъ,  безъ  исключенія,  бездѣйствующихъ  органахъ 
животнаго  организма;  напротивъ,  щитовидная  железа  продолжаетъ 
рости  вмѣстѣ  съ  цѣлымъ  молодымъ  организмомъ  и,  достигши  полнаго 
развитія,  остается  на  продолжительное  время  іи  8ІаІи  ({ію,  не  пред- 
ставляя измѣненій  въ  своей  структурѣ.  Какъ  бы  нп  было  просто  и 
наглядно  объясненіе,  данное  Мшік’омъ,  но  не  лишенъ  также  реальной 
почвы  доводъ  бпПгпега,  что  въ  такомъ  случаѣ  мы  бы  часто  наблю- 
дали подобные  болѣзненные  припадки  при  разныхъ  другихъ  операціяхъ 
на  шеѣ,  сопровождающихся  посредственнымъ  или  непосредственнымъ 
поврежденіемъ  тѣхъ  же  нервовъ.  Обращаясь  къ  фактической  сторонѣ, 
мы  у Мшік’а  не  находимъ  объясненія  нѣкоторыхъ  разнорѣчивыхъ 
результатовъ  другихъ  изслѣдователей,  въ  наблюдательности  которыхъ 
пѣтъ  никакого  повода  сомнѣваться.  Л думаю,  что  мои  опыты  вносятъ 
нѣкоторый  матеріалъ,  дающій  право  высказаться  за  существовало 
физіологической  функціи  железы.  Тѣ  изъ  моихъ  опытовъ,  которые 
протекали  при  сильно  выраженныхъ  явленіяхъ,  менѣе  убѣдительны, 
потому  что  при  нихъ  всегда  возможенъ  упрекъ,  что  усиленіе  газоваго 
обмѣна  обусловливалось  судорогами.  Поэтому  я основываю  свой  вы- 
водъ главнымъ  образомъ  на  результатахъ,  добытыхъ  на  кошкѣ  № V, 
казавшейся  при  опытахъ  почти  нормальною  (въ  камерѣ  она  всегда 
дремала)  и давшей  все-таки  значительное  повышеніе  газообмѣна. 
Благопріятный  исходъ  экстирпаціи  повидимому  составляетъ  болѣе 
рѣдкое  явленіе  у кошекъ,  чѣмъ  у собакъ,  и можно,  судя  по  продол- 
жительности болѣвпи  у тѣхъ  и другихъ,  вывести  заключеніе,  что  вос- 
пріимчивость къ  вреду,  причиняемому  экстирпаціею,  у кошекъ  суще- 
ствуетъ въ  болѣе  сильной  степени.  Но  песомнѣнно  процессъ  8ажив- 
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ленія  раны  не  остается  безъ  громаднаго  вліянія  на  интензивность 
симптомовъ,  какъ  это  демонстрируютъ  мои  первые  2 ряда  опытовъ. 

Резюмируя  выше  сказанное,  мнѣ  кажется,  что  мнѣніе,  высказан- 
ное (Мігпег’омъ,  должно  считаться  наиболѣе  правильнымъ.  По 
бгіПгпег’у,  щитовидная  железа  имѣетъ  назначеніе,  помощью  своей 
спеціальной  функціи  разрушать  какое-то  вредное  вещество,  дѣйствую- 
щее на  центральную  нервную  систему  на  подобіе  стрихнина  и обра- 
зующееся въ  организмѣ  при  общемъ  метаморфозѣ.  Въ  случаѣ  отсутствія 
железы,  это  ядовитое  вещество  выражаетъ  свое  дѣйствіе  усиленіемъ 
рефлекторной  возбудимости  центральной  нервной  системы,  въ  силу 
чего  раздраженіе  периферическихъ  нервовъ  легко  вызываетъ  судороги 
и смерть  отъ  истощенія.  Я лее  представляю  себѣ  дѣйствіе  этого  яда, 
накопившагося  въ  крови,  такимъ  образомъ,  что  подъ  вліяніемъ  его 
поражается  главнымъ  образомъ  вазомоторный  центръ  въ  продолгова- 
томъ мозгу,  въ  силу  чего  измѣненныя  условія  кровеобращенія  вызы- 
ваютъ послѣдовательно  нарушеніе  функцій  остальныхъ  отдѣловъ  цен- 
тральной нервной  системы,  преимущественно  дыхательнаго  центра  и 
всего  спйннаго  мозга,  отражаясь  слабѣе  на  головной  мозгъ. 


Эта  работа  произведена  но  предложенію  и подъ  руководствомъ 
высокоуважаемаго  проф.  Ивана  Романовича  Тарханова,  которому  счи- 
таю пріятнымъ  долгомъ  высказать  мою  глубокую  признательность  п 
благодарность.  Равно  приношу  благодарность  доценту  Павлу  Никано- 
ровичу  Вилижанину  за  полезные  совѣты  и помощь  при  моихъ  опера- 
ціяхъ. Благодарю  также  студента  В.  М.  Академіи,  Генриха  Моисѣевича 
Иемзера,  за  ознакомленіе  съ  его  респпраціопнымъ  аппаратомъ  и по- 
мощь при  его  установкѣ. 
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Положенія. 


1)  При  удаленіи  щитовидной  железы  въ  громадномъ  боль- 
шинствѣ случаевъ  наступаетъ  смерть,  независимо  отъ  ненор- 
мальнаго процесса  заживленія  раны. 

2)  Воспалительная  реакція  раны  послѣ  экстирпаціи  щито- 
видной железы  служитъ  только  моментомъ,  усиливающимъ  су- 
дорожные припадки  и ускоряющимъ  наступленіе  смерти. 

3)  Рѣдкіе  случаи  выздоровленія  животныхъ  послѣ  операціи 
вырѣзыванія  щитовидной  железы  объяснимы  исключительно 
компенсаціею  выпавшей  функціи  железы  викарною  дѣятель- 
ностью найденныхъ  многими  изслѣдователями  добавочныхъ  щи- 
товидныхъ железъ  или  другихъ  какихъ  либо  органовъ. 

4)  Припадки,  наблюдаемые  послѣ  удаленія  щитовидной  же- 
лезы, имѣютъ  много  общаго  съ  симптомами,  развивающимися 
при  Базедовой  болѣзни;  въ  общихъ  случаяхъ  болѣзненные  при- 
падки, насколько  они  выражаются  въ  сферѣ  кровеобращенія, 
вѣроятно  обусловливаются  аналогичными  патологическими  измѣ- 
неніями нервной  системы  и но  всей  вѣроятности,  главнымъ 
образомъ,  пораженіемъ  сосудо-двигательнаго  центра  въ  продол- 
говатомъ мозгу. 

5)  Мѣстное  примѣненіе  концентрированныхъ  растворовъ 
полуторохлористаго  желѣза  (1:6 — 8)  съ  одновременнымъ  на- 
значеніемъ внутрь  противулихорадочиыхъ  средствъ  въ  большихъ 
дозахъ  даетъ  наилучшіе  результаты  при  леченіи  дифтерита 
зѣва. 

6)  Относительно  нерѣдкое  осложненіе  малярійной  кахексіи 
съ  заглоточными  нарывами  несомнѣнно  указываетъ  на  причин- 
ную связь  ихъ  съ  маляріею. 

7)  Случаи  эписклсрита  ревматическаго  происхожденія  усту- 


паіотъ  быстро,  въ  теченіи  1 — 2 недѣль,  леченію  согрѣвающими 
компрессами  и внутреннему  употребленію  салицилово-кислаго 
натра. 

8)  II  ри  флегмонозномъ  воспаленіи  глазницы  не  слѣдуетъ 
медлить  глубокимъ  разрѣзомъ,  проведеннымъ  вдоль  верхней 
стѣнки  орбиты  близь  наружнаго  ея  угла;  такой  ранній  раз- 
рѣзъ купируетъ  болѣзнь,  нс  даетъ  возможности  воспалитель- 
ному процессу,  значительно  поражать  зрительный  нервъ,  и со- 
храняетъ зрѣніе  мало  или  вовсе  неизмѣненнымъ. 

9)  Осторожное  назначеніе  міопамъ  высокой  степени,  съ 
ослабленіемъ  остроты  зрѣнія,  очковъ  для  близи,  ослабляя  кон- 
вергенцію и уменьшая  работу  внутреннихъ  прямыхъ  мышцъ, 
не  только  не  ухудшаетъ  прогрессирующую  міопію,  но  напро- 
тивъ останавливаетъ  ее. 


Сштісикші  уііае. 


Лѣкарь  Адольфъ  Густавовичъ  Михельсонъ,  сынъ  агронома, 
Курляндской  губерніи,  родился  въ  1850  году;  по  окончаніи 
классической  гимназіи  въ  г.  Либавѣ,  поступилъ  въ  Дерптскій 
университетъ  на  медицинскій  факультетъ,  но  въ  томъ  лее  году 
перешелъ  вольно-слушателемъ  въ  Медико-Хирургическую  Ака- 
демію. Въ  слѣдующемъ  году,  по  выдержан  іи  повѣрочнаго  эк- 
замена, былъ  принятъ  въ  число  студентовъ  М.-Х.  Академіи  па 
первый  курсъ,  и окончилъ  курсъ  со  степенью  лѣкаря  въ  1876 
году  съ  обязательствомъ,  отслужить  въ  военно-медицинскомъ 
вѣдомствѣ  за  казенную  стипендію.  Главнымъ  Военно-Медицин- 
скимъ управленіемъ,  по  окончаніи  курса,  былъ  назначенъ  млад- 
шимъ врачемъ  въ  81-ый  пѣхотный  Апшеропскій  полкъ;  въ 
1877  году  перемѣщенъ  младшимъ  ординаторомъ  въ  Владикав- 
казскій военный  госпиталь.  Въ  1878  году  переведенъ  Кавказ- 
скимъ окружнымъ  военно-медицинскимъ  управленіемъ  въ  Тиф- 
лисскій госпиталь  № 1 для  практическаго  ознакомленія  съ 
глазными  болѣзнями,  откуда  въ  1880  году  перемѣщенъ  въ 
Ставропольскій  военный  госпиталь.  Въ  1882  году  вышелъ  въ 
отставку;  въ  1883  году  вновь  поступилъ  па  службу  младшимъ 
врачемъ  въ  56  пѣхотный  Житомірскій  полкъ.  Въ  1884  году 
былъ  назначенъ,  по  распоряженію  Одесскаго  окружнаго  военно- 
медицинскаго  управленія,  завѣдывать  Своднымъ  глазнымъ  ла- 
заретомъ 1 4-ой  пѣхотной  дивизіи  и Кишиневскою  зимнею  глаз- 
ною санитарною  станціею,  съ  зачисленіемъ  младшимъ  врачемъ 
въ  54-ый  пѣхотный  Минскій  полкъ.  Въ  1887  году  прикоман- 
дированъ для  усовершенствованія  къ  Военно-Медицинской  Ака- 
деміи, гдѣ  въ  1888  году  сдалъ  экзаменъ  па  степень  доктора 
медицины,  для  полученія  которой  представляетъ  настоящую 


диссертацію  подъ  заглавіемъ:  «О  вліяніи  удаленія  щитовидной 
железы  на  газообмѣнъ  у кошекъ». 
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Количество  выдѣленной 
СО=  въ  граммахъ. 


Количество  выдѣлены,  водя- 
ныхъ паровъ  вЬ  граммахъ. 


н 


СЗ  Л 
О О . 
►2  ей  ей 
Я « сг  н 


16  япв. 

17  » 

18  » 


янв. 


2303  ‘/ггр. 
2196 
2173 
2170 
2123 V* 
2089  7* 
20567* 
19517* 


2667  гр. 

25827* 

2496 


11  фев. 

12  » 


26  фев. 

27  » 

8 » 

1 мар. 


2271  7* 
22057* 

2119 

2039 

2016 

1940 


38,0 

38,5 

36,9 


5,310 

6,0015 

5,4565 

6,1410 

5.5125 

6^0805 

5,3685 

4,987 


3,959 

5,8795 

5,815 


1824 

17677* 

17137* 

1661 

16127* 

1561 

15177* 


38.8 

37.8 

37.4 
38,0 

38.5 
38,4 


1,1526 

1,3662 

1,2555 

1,4033 

1,2979 

1,4550 

1,2945 

1,2777 


0,7361 

1,1383 

1,2262 


5,041 

5,6565 

4,115 

3,7385 

4,5785 

3,6800 


39,0 

38.7 
39,2 

39.7 

39.6 

39.8 

39.7 


5,0855 

4,642 

4,4475 

4,202 

4,0695 

3,851 

3.7235 


> 18,53°/» 

> 8,93 

> 21,75 

>12,6 

> 26,24 
[>12,31 

> 10,85 


> 54,  6% 

> 66,  6% 


1,1096 

1,3096 

0,971 

0,9091 

0,8875 

0,9484 


> 1 8 ,02°/о 

< 12,5 

< 18,07 

< 20,01 

< 14,52 


4,1554 

4,2151 

4,3512 

6,2161 

6,0425 

6,7772 

5,7075 

4,4835 


2,976 

3.3934 

3,7271 


1,3817 

1,3077 

1,2924 

1.2649 

1,2618 

1,2335 

1,2268 


< 5,4°/о 

< 6,46 

< 8,45 

< 8,68 
<10,73 
<11,22 


4,3048 

4,7385 

3,0056 

2,019 

2.2414 

2,0266 


0,902 

0,9551 

1,0012 

1,4205 

1,4227 

1,6217 

1,3761 

1,1487 


0,5533 

0,657 

0,7859 


1915  гр. 
18651/* 
1806 
17427* 
16947* 
16467* 
1604 
1561 
14757* 
1436 


37.4 

38.7 

38.3 

38.5 

37.8 

38.4 

38.5 

39.0 
38.3 

38.1 


3,207 

3,8345 

3,233 

3,147 

2,911 

2,6835 

3,0245 

2,7915 

2,9455 

2,844 


0,8373 

1,011 

0,895 

0,891 

0,8678 

0,7266 

0.9389 

0,8941 

0,9981 

0,9899 


4,0168 

2.8441 

3,2507 

2,6991 

2,3827 

2,5968 

2,2676 


0,9475 

1,0971 

0,7068 

0,491 

0,5556 

0,5228 


- 7 о 
5,89°/о 

11,02 

57,48 

57,73 

79,79 

52,56 

27,35 


> 18,  77» 

> 42,  О0/» 


> 15,79°/о 

< 25,4 

< 48,18 

< 41,35 
к 44,82 


1,0920 

0,8012 

0,9446 

0,8125 

0,7388 

0,8318 

0,7471 


> 20,74°/о 

> 6,89°/» 

> 6,52 
І>  3,64 
1< 13,22 
'>  12,13 
|>  6,78 

19,2е/» 
І>  18,17» 


3,0558 

3,035 

2,4764 

2,3518 

1,950 

1,9249 

1,8160 

1,8969 

1,7818 

1,7424 


0,7978 

0,8067 

0,6856 

0,6665 

0,5754 

0,5212 

0,5637 

0,6076 

0,6038 

0,6064 


май 

4,7087 

4,5016 

4,8692 

5,3107 

4,6830 

4,9465 

4,6985 

3,7932 


•а 


1:1,22 

1:1,03 

1:1,23 

1:1,19 

1:1,17 

1:1,12 

1:1,20 

1:1,04 


3,6689 

5,1434 

5,3845 


5,0313 

5,3423 

4,4884 

3,6116 

3,7592 

3,9263 


26,637» 
13,5 

< 25,14 

< 32,34 
23,83 
31,58 


> 1,17» 

< 14,06 

< 16,46 

< 27,88 

< 34,67 

< 29,34 

< 23,84 


5,2842 

4,6858 

4,2574 

4,2002 

4,0985 

3,8792 

3,7191 


2,3324 

3,8441 

3,1023 

3;1446 

3,1516 

2,7438 

2,8198 

2,6529 

2,9916 

2,7185 


1:1,27 

1:1,20 

1:1,27 


1:1,37 

1:1,3 

1.1,5 

1:1,33 

1:1,44 

1.1,47 


1:1,43 

1:1,39 

1:1,31 

1:1,37 

1:1,38 

1:1,38 

1:1,37 


1:1,31 
1:1,38 
1:1,32 
1:1,37 
1:1,47 
1:1,41 
1:1,28 
1:1,31 
і;М0 
1:1,31 


